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AVANT-PROPOS. 


D  y  a  dîx  ou  douze  ans  à  peine,  les  chirurgiens  les  plus  autorisés  se 
bornaient  à  constater  par  une  ponction  la  nature  du  contenu  des  kystes 
dont  ils  avaient  reconnu  la  présence  dans  Tovairè.  Si  ce  contenu  était 
séreux,  aqueux,  semblable  à  celui  de  lliydrocèle,  n'offrant  pas  la  moindre 
viscosité,  ils  en  essayaient  la  cure  radicale  par  les  injections  irritantes  :  si 
au  contraire,  le  kyste  était  reconnu  albumineux,  gélatinifonne,  ils  fermaient 
la  plaie,  recommandaient  quelques  précautions,  quelques  palliatife  et 
abandonnaient  littéralement  à  son  sort  la  malheureuse  affligée  d'un  mal 
considéré  comme  incurable  (i).  A  cette  époque  néanmoins,  le  bruit  d'une 
opération  hardie,  entreprise  comme  ressource  suprême  de  malades 
fatalement  vouées  à  la  mort  et  couronnée  d'un  plein  succès  nous  était  venu 
de  l'Amérique  :  pratiquée  ensuite  de  nombreuses  fois  en  Angleterre  avec 
des  résultats  divers,  essayée  en  France  dans  des  conditions  peu  propres  à 
la  (aire  accepter,  Yovariotomte  avait  déjà  été  le  sujet  de  vives  discussions 
dans  les  sociétés  chirui^icales  et  obstétricales  de  Londres,  et  jusque-là  les 
chirui^iens  anglais  continuaient,  les  uns  à  défendre  avec  conviction,  les 
autres  à  attaquer  avec  la  plus  grande  violence  une  opération  qui  n'avait 
pas  été  suffisamment  étudiée  encore.  Une  discussion  solennelle,  soulevée  à 

(i)  Nn.AT05.  Leçons  orales  de  clinique  chirurgicale.  Hôpital  des  clîDÎques.  6  arril  1857. 
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rAcadémie  impériale  de  médecine  de  Paris,  en  1856,  à  propos  d'ane  com- 
munication de  M.  Barth,  avait  para  donner  le  dernier  coup  à  l'opération 
américaine:  on  fut  tenté,  d'après  le  conseil  de  YelpeaUjde  la  reléguer  parmi 
les  témérités  chirurgicales  auxquelles  nous  ont  habitués  les  praticiens  du 
nouveau  continent.  En  Allemagne,  des  insuccès  nombreux  l'avaient  fait  com- 
plètement abandonner.  Leâ  brillantes  opératiotas  de  Spencer  Wells  qui 
débuta  en  1858,  celles  de  son  émule  B.  Brown  ;  les  essais,  puis  les  succès  de 
Stilling,  Nusbaum,  Martin,  etc.,  en  Allemagne;  le  voyage  que  Nélaton  fit  à 
Londres  et  dont  il  revint  enthousiasmé  pour  Tovariotomie,  les  leçons 
cliniques  de  cet  éminent  chirurgien,  le  travail  remarquable  de  J.  Worms 
et  par-dessus  toiit  la  série  de  succès  de  Kœberlé,  de  Péan,  de  Boinet  et  de 
bien  d'autres  aujourd'hui,  finirent  par  avoir  raison  de  l'opposition  quasi- 
systématique  que  i'ovariototnie  avait  f eticontrée  chez  des  chirurgiens  dont 
l'autorité  contrebalançait  les  progrès  de  la  science  à  cet  égard,  et  par  la 
faire  accepter  comme  la  conquête  la  plus  brillante  de  h  chirurgie  moderne. 

Ces  longs  et  sérieux  débats,  engagés  entre  des  hommes  également 
éminents,  avaient  attiré  l'attention  des  savants  et  des  cliniciens  sur  l'histoire 
d'une  affection  trop  négligée  jusqu'alors  :  les  conditions  de  Tovariotomie 
exigeant  des  indications  nettement  posées  et  un  diagnostic  des  plus 
rigoureux,  de  nombreux  travaux  se  succédèrent  rapidement  en  Angleterre 
notamment^  puis  en  Allemagne  et  en  France  :  ils  s'efforçaient  d'élucider 
certains  points  demeurés  obscurs  dans  l'histoire  des  kystes  de  l'ovaire  et 
d'augmenter  les  ressources  du  chirurgien  mis  en  demeure  de  porter 
remède  à  une  aussi  effroyable  affection.  Or,  jusqu'ici  tous  ou  presque  tous 
les  auteurs  du  peu  d'ouvrages  d'ensemble  qui  ont  paru  sur  ce  sujet, 
obéissent  à  des  idées  et  à  des  jugements  préconçus.  Il  leur  est  difficile  de 
demeurer  impartiaux  dans  une  question  ou  ils  sont  à  la  fois  juges  et  partie  : 
ainsi  jugeons-nous  des  travaux  de  Glay^  S.  Wells,  B.  Brown,  etc.,  en 
Angleterre;  Schuh  (interprète  des  opinions  de  Langenbeck),  Martin, 
Stilling  en  Allemagne  ;  Kœberlé,  Boinet,  Péan,  etc.,  en  France.  D'un  autre 
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c6ié,  pea  d*eiilre  eux  ont  embrassé  la  question  dans  son  ensemble, 
satlachani  à  certains  points  de  lenr  prédileciion  poar  en  négliger  corn- 
plècemeat  d'autres  non  moins  essentiels  en  pratique. 

Le  moment  était  donc  venu  de  jeter  enfin  un  regard  en  arrière  sur  le 
chemin  parcouru,  de  réunir,  étudier  et  condenser  les  nombreux  matériaux 
accumulés  par  le  feu  des  discussions,  la  froide  inquisition  des  savants  et  la 
pratique  des  hardis  pionniers  de  la  chirurgie  militante,  de  peser  conscien- 
cieusement les  arguments  et  les  éléments  apportés  par  chacun  et  d'en  , 
constituer  un  tout  qui  représentât  Tétat  de  la  science  au  sujet  de  cette 
question,  devenue  aujourd'hui  la  plus  importante  peut-être  de  la  chirurgie. 

C'est  ce  besoin  qu'a  compris  l'Académie  royale  Je  médecine  de  Belgique 
en  posant  la  question  à  laquelle  nous  essayons  de  répondre  :  «  Faire 
l'histoire  des  kystes  de  roYaire,en  insistant  sur  leur  diagnostic  différentiel 
et  le  traitement  qui  convient  à  chaque  espèce  de  kyste.  » 

La  tache  était  lourde  et  exigeait  des  aptitudes  que,  modeste  praticien, 
je  ne  puis  guère  avoir  la  présomption  de  réunir.  La  grandeur  de  l'œuvre 
cependant  m'a  tenté  :  une  connaissance  suffisante  des  langues  étrangères 
m'a  permis  de  consulter,  outre  les  ouvrages  spéciaux  sur  la  matière,  les 
nombreuses  publications  périodiques  de  l'Allemagne  et  de  l'Angleterre,  la 
source  la  plus  riche  pour  la  question  qui  nous  occupe  :  les  travaux  publiés 
en  France  m'ont  été  aussi  d'un  très-grand  secours  :  l'Italie  est  demeurée 
pauvre  jusqu'ici,  quoique  pourtant  d'éminents  chirurgiens  de  la  Péninsule 
semblent  obéir  à  l'impulsion  imprimée  par  leurs  émules  des  pays  que  nous 
venons  de  citer,  et  entrer  résolument  dans  la  voie  qu'ils  ont  ouverte.  Les 
publications  faites  en  Belgique  m'ont  également  fourni  d'importants  maté- 
riaux pour  certaines  questions  spéciales. 

Arrivé  à  la  fin  de  l'œuvre  que  je  m'étais  imposée  pour  répondre  au 
vœu  de  l'Académie,  il  me  reste  cependant  un  regret,  c'est  que  le  terme 
impbcable,  fixé  par  les  r^lements  des  concours,  ne  m'ait  pas  permis  de 
parcourir  entièrement  le  cadre  que  je  m'étais  créé  :  ainsi  aurais-je  désiré 
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compléter  les  belles  statistiques  de  J.  Clay  et  de  Negroni,  en  rëunissant 
d*après  les  mêmes  indications  les  opérations  d'ovariotomie  pratiquées  depuis 
les  publications  de  ces  auteurs.  Je  dois  laisser  ce  travail  inachevé  ainsi  que 
le  chapitre  consacré  à  une  bibliographie,  aussi  complète  que  possible, 
destinée  à  diriger  les  recherches  des  personnes  désireuses  d'approfondir 
ce  sujet  intéressant  (i).  Si  TÂcadémie  juge  avec  indulgence  ce  travail,  je  me 
ferai  un  devoir  de  suivre  scrupuleusement  les  conseils  qui  pourraient 
m^étre  donnés  pour  les  compléments  ou  les  modifications  à  apporter  à 
mon  œuvre.  Tai  pensé  aussi  qu'il  serait  utile  de  réunir  en  un  atlas  les  meil- 
leures figures  que  j*ai  rencontrées  dans  les  auteurs,  à  l'effet  de  rendre  plus 
saisissants  des  détails  pratiques  que  ne  peuvent  rendre  avec  fidélité  les  des- 
criptions les  plus  minutieuses. 


39  dëeembre  f869. 


(i)  J*ai  comblé  en  partie  cette  lacune  par  Tindex  bibliographique  qu'on  trouvera  à  la  fin  duTolume. 


HISTOIRE 


KYSTES    DE    L'OVAIRE 


Envisagé  au  point  de  vue  le  plos  général,  le  kyste  (i)  de  tavaire  consbte 
en  one  prodaction  kystense  accidentelle,  susceptible  d*un  accroissement 
indéfini,  contenant  dans  son  intérieur  des  substances  très-variables,  depuis 
la  sérosité  limpide  jusqu'aux  solides  les  plus  résistants  de  Téconomie  tels 
que  :  des  os,  des  dents,  des  poils,  etc.  ;  libre  de  toutes  parts  comme  Tovaire 
aux  dépens  duquel  elle  est  formée,  ne  communiquant  avec  Tindividu  por- 
teur que  par  un  pédicule  vasculaire,  pourvue  elle-même  d*un  système  vas- 
culaire  de  nouvelle  formation,  vivant  d*une  vie  propre  bornée  à  TexhaUtion, 
à  l'absorption  et  à  la  nutrition,  vie  parasitaire  indépendante  de  la  vie 
générale. 

Cette  définition  un  peu  longue  que  nous  empruntons  en  très-grande 
partie  à  Cmveilhier  (s),  démontre  le  vague  dans  lequel  se  trouve  encore  la 
acience  à  propos  de  la  véritable  nature  de  ces  tumeurs. 

(i)  De  a»#rj«9  poche  oo  Tetsie. 

(2)  Acad.  inp.  de  nièd.  de  Paris,  1896,  séance  du  4  noTcmbre. 

y.  anati  HimmBMA  Vigas.  Biitde  sur  les  kp$les  de  Votaire  et  VavarMome.  Paris  1864,  p.  11 . 
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SYNOlIYMIE. 


Hydrops  ovarium.  Hydrops  saccatus  ovarii.  Hydroarion  (Ploucquet). 

Sarcoma  cysticum  (Burns). 

Encysted  tumour  of  the  ovarîan  (Anglais). 

Wassersucht  des  Eierstocks.  Eierstock-Cyslen.  Gystovarium.  Ovarial- 
cystc.  Ovariencyste.  Ovariumcyste  (Allemagne). 

Idrope  deir  ovaji.  Idrocistovario  (Italie). 

Hydroophorie  (Boivin  et  Dugès). 

Hydrovarie  (Labalbary). 

Kyste  hydropique  (Yelpeau). 

Hydropisie  de  l'ovaire  (Baker-Brown). 

Hydropisie  enkystée  (Nélaton). 

Kyste  de  l'ovaire  (Vidal  de  Cassis). 

Il  est  une  variété  de  kystes  de  l'ovaire  qui  ne  nous  occupera  que  d'une 
manière  tout  à  fait  secondaire  :  c'est  le  kyste  pileux,  le  kyste  fœtal. 

La  grossesse  ovarienne  constituant  un  véritable  kyste  renfermant  le 
produit  de  la  conception,  rentre  moins  encore  dans  le  sujet  que  nous  en- 
treprenons de  traiter. 

TITRE  PREMIER.  -  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


CHAPITRE  PREMIER. 


GENÈSE  KYSTIQUE. 


Le»  kystes  de  Toyaire  sont  des  affections  que 
l^analoinîe  pathologique  a  plus  ddairées  de  soo 
flambeau  que  la  pathologie  elle-méioe. 

( AiAV.  Lee.  clin.  »wr  U$  med.  de  l'utérus  etéeêee  atmextt. 
Paris,  1858,  p.  1049.) 

1.  Aran  déplore  l'impuissaDce  de  la  science  actuelle  de  séparer  Les 
divers  kystes  d'après  leur  origine  :  «  Les  auteurs,  dil-il,  rapprodient  des 
altérations  très-différentes,  par  cela  seul  que  les  tumeurs  renferment  un 
liquide,  et  qu'elles  ont  pour  enveloppe  une  sorte  de  kyste.  Il  y  a  là,  ajoute- 
t-il,  ignorance  du  caractère  de  puissance  formatrice  qui  appartient  à  l'ovaire 
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dont  la  vie  se  Iraduit  précisément  par  la  formation  incessante,  pendant  la 
plus  grande  partie  de  l'activité  sexuelle  de  la  femme,  de  petites  cavités  closes 
destinées  à  loger  les  ovules  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  développent.  » 

Il  est  de  fait  que  lorsqu'on  consulte  à  cet  égard  les  travaux  si  remar- 
quables d'ailleurs  de  nos  plus  célèbres  anatomo-pathologistes ,  parmi 
lesquels  se  rangent  en  première  ligne,  pour  le  sujet  qui  nous  occupe  : 
Gruveilhier,  Rokitanski,  Yirchow,  Kiwisch,  on  est  bien  forcé  de  s'avouer 
qu'aucun  d'eux  n'a  jusqu'ici  pu  éclairer  suffisamment  la  question,  et  d'ad- 
mettre avec  Boinet  (i)  que  la  formation  des  kystes  ovariques  échappe  à 
toute  investigalion  à  leur  début,  et  qu'on  en  est  réduit  à  des  hypothèses 
plus  ou  moins  fondées. 

2.  Les  anciens  avaient  différentes  hypothèses  pour  expliquer  la  forma- 
tion des  hydropisies  enkystées  et  des  hydatides  ou  vésicules  pleines  d'eau 
qu'ils  confondaient  du  reste  presque  toujours. 

1^  Pour  les  uns  c'étaient  des  vaisseaux  lymphatiques  distendus. 

2^  Quelques-uns  admettaient  que  les  vaisseaux  sanguins  eux-mêmes 
dégénéraient  en  hydatides  (t). 

3®  Les  membranes  des  hydatides  sont  formées  par  l'atti'action  réciproque 
d'un  fluide  extravasé,  tel  qu'on  l'observe  ordinairement  dans  l'hydropisie, 
telle  était  l'explication  dont  se  contentaient  certains  autres. 

4^  Ces  vésicules  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  des  différentes  parties 
du  corps  ;  elles  y  demeurent  ensuite  adhérentes  ou  s'en  détachent. 

5^  Il  y  a  distension  des  follicules  glanduleux,  causée  par  l'obstruction 
de  leurs  excrétoires  et  par  la  collection  de  l'humeur  qui  doit  se  filtrer  na- 
turellement de  ces  organes.  Cette  dernière  théorie  expliquait  difficilement 
la  présence  des  hydatides  dans  des  parties  où  il  y  a  impossibilité  de 
trouver  une  glande  comme  dans  le  placenta,  par  exemple  :  Nous  l'avons 
dit^  les  anciens  auteurs  ne  faisaient  pas  la  distinction  entre  les  kystes  hy- 
dropiques et  les  hydatides  (s). 

(i)  Traité  pratique  des  maladies  des  ovaires  et  de  leur  traitement.  Paris,  1867,  p.  77. 
(s)  RvY8CH.  Advers.  Anai.^  déc.  3,  p.  34  et  The8«  I.  $  S.  n.  p. 

(9)  V.  HoNEO.  Essai  sur  Vhydropisie  et  ses  di/férentes  espèces^  traduction  sur  la  2«  édition. 
Paris,  1760,  pp.  180  et  18».  Notes. 

S 
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G""  Citons  eneore,  à  titre  de  curiosité,  Félrange  explication  donnée  à 
propos  d'une  observation  communiquée  à  Schenckiùs,  par  Hieron  Faber, 
médecin  du  duc  de  Bavière,  et  où  il  est  évidemment  question  d'un  kyste 
multiloculaire:«  Per  zonas  distinctus  similis  plane  fructui  qui  malum 

aureum  seu  Tumathœ  Indorum  appellatur aperttis  novacula  ille 

tumor  evomuit  materiam  albam,  tenacem  et  glutinis  instar  concretam, 
ex  spermate  forte  eo  loci  attracto^  coagulatoque  genitus  »  (i). 

3.  Ledran  voulait  que  Thydropisiô  succède  toujours  à  un  squicrhe  de 
l'ovaire  (s).  Delpech  admettait  que  ce  sont  des  kystes  de  nouvelle  formation 
se  développant  de  toutes  pièces  dans  Torganisme  et  probablement  sous 
Tinfluence  d'un  état  cancéreux  (s).  Gruveilhier  partage  cette  manière  de 
voir  pour  les  kystes  multiloculaires,  aréolaires  (4). 

4.  Barns  nie  complètement  cette  origine  (b).  Le  célèbre  accoucheur  an- 
glais, en  s'appuyant  sur  ce  fait  qu'il  n'y  a  pas  augmentation  de  sécrétion  ni 
d'une  exhalation  séreuse,  combat  le  terme  d'hydropisie  de  l'ovaire  :  il 
s'agit,  dit-il,  de  ce  qu'on  a  appelé  à  tort  peut-être  kys^  sarcomateux. 
Cette  tumeur  est  produite  par  une  altération  dans  la  structure  des  tissus 
et  par  la  formation  de  plusieurs  kystes  qui  renferment  un  fluide  quelquefois 
aqueux,  généralement  visqueux,  traversé  par  des  fibres  celluleuses  ou  par 
une  substance  indurée  en  masse  plus  ou  moins  considérable  (a).  L'hydropi- 
sie  ovarienne  ne  serait  donc  que  le  symptôme  d'une  altération  organique 
de  l'organe. 

5.  L'opinion  presque  générale  autrefois  attribuait  la  formation  des 
kystes  à  une  altération  dont  le  point  de  départ  serait  l'inflammation  de  la 
muqueuse  des  vésicules  de  de  Graaf  avec  leur  dilatation  par  hydropisie  de 

(1)  Observ,  medic. rar.^novar.^admirab,  et  fnonstrosar.  lib.  IV,  De  parUb.geniL  utriusque^ 
sexus,  etc.  Joan,  Schenckiù  A.  Grafbkbeeg,  FkiBUEGi,  Beisgoije.  àqdo  CID.  ID.  XCVI  iib  IIII. 
p.  564,obft.CCXX. 

(2)  Hydropisie  enkystée  attaquée  par  une  opération.  Mémoires  de  i' Académie  de  chirurgie. 
Paris,  1753,  t.  Il,  p.  440. 

(a)  Clinique  chirurgicale  de  Montpellier ^  t.  II,  p.  2U. 

(4)  V.  Velpeau.  Dictionnaire  de  médecine  de  l'Enôyclog.  des  sciences  médicales ^  p.  2^05. 
(s)  V.  F.  Churchill.  Traité  prat,  des  malad.  des  femmes^  etc.,  trad.  Wixlahd  et  Dubrisat. 
Paria,  1866,  p.  603. 
(e)  BuRNS.  The  Principles  ofmidwifery,  dixième  édition.  Londres,  1843,  p.  150. 


DES  KYSTES  DE  L'OVAIRE.  41 

ces  petits  sacs  que  Cazeaux  appelait  kystes  ovariques  en  miniature  (i). 

De  Graaf  (a),  Logger  (3),Seymour  (4),  Dugès  et  Boivin  (•),  Négrier  (e), 
Yelpeau  (7),  Gruveilhier,  Hirtz,  Huguier  (s),  Boinet  (9},  Piorry  (lo),  Baker 
Brown  (11),  Hodgkin  (it),  Â.  Farre  (13),  Paget  (u),  Scanzoni,  etc.,  partagent 
cette  opinion  que  le  kyste  de  l'ovaire  consiste  dans  l'hydropisie  simple  ou 
compliquée  des  vésicules  de  de  Graaf  (is). 

Piorry  s*expliquede  cette  façon,  la  plus  grande  fréquence  des  kystes  dans 
les  ovaires  que  dans  les  autres  organes. 

(I)  De$  kifêies  de  i'ovaire,  Thëie  pour  Tagrégalion.  Paris,  1S44. 
(a)  De  muL  organis^  p.  160. 

{z)Specim.  deovar.morb,,  p.  5. 

(4)  Qudîseaêes oft/ie ovaria^  pages  45, 44, 45.  lUusiralions  of  the  principal  diseases  of  avaria, 

(s)  Traité  pratique  des  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  Paris,  1853,  pages  927,  339. 

(0)  Recherches  ariatomiques  et  physiologiques  sur  les  ovaires  de  l'espèce  humaine^  p.  65. 

(7)  Diot.  de  méd.  cité,  p.  305. 

(s)  Cités  daos  la  thèse  He&eeea-Vbgas,  note  OrdôneZy  p.  30. 

(9)  Loc.  cit. 

(10)  GaMette  des  hôpitaux^  1856,  p.  511 ,  et  Discours  de  Piorry  à  TAcadémie  impériale  de  médecine , 
séaoec  du  38  octobre  1856. 

(II)  De  thgdropisie  'de  V ovaire^  sa  nature ^  son  diagnostic  et  son  traitement ^  résultat  de 
trente  années  d'expérience.  Analyse  d*0.  Max,  in  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  la 
Soc.  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  t.  XL,  p.  48t. 

(12)  On  the  anatomicai  caracters  of  some  advertitions  structures.  Med^  chir.  Transact. 
I^odon,  1839,  vol.  XV,  part.  II,  p.  375. 

(is)  Cyclopœdiaofanatp  andphys.  utérus  and  ils  appendages.  London,  1859. 

(14)  Surg.  Patholog,  toI.  Il,  p.  36  et  suivantes. 

(is)  Pour  l'origine  des  vésicules  de  Graaf  et  le  travail  qui  s'y  fait,  voyez  Pfluger  (de  Bonn)  :  Veber 
die  Eierêtôcke  der  SaugeUnere  und der  Menschen.  Leipzig,  1863. 

Bans  uD  eas  d'extirpation  des  deux  ovaires  (Kœberlé,  Opérations  d'ovariotomie.  Paris,  1865, 
obs.  VII,  p.  110),  les  règles  reparurent  quarante-huit  heures  après  l'opération.  A  l'examen  des 
tumeurs,  Rœberlé  trouva  sur  l'ovaire  droit  (le  moins  malade)  deux  saillies  de  couleur  foncée  corres- 
poodaol  à  des  féllicules  de  de  Graaf  remplis  de  caillots  sanguins  récents.  L'une  d*elles  contenait  un 
coagulum  en  voie  de  formation  du  corps  jaune  et  datant  de  la  dernière  époque  menstruelle,  anté- 
rieure à  l'opération  :  l'autre,  située  sur  l'extrémité  interne  de  l'ovaire,  contenait  un  caillot  tout  frais 
d*no  rouge  foncé,  sans  traces  de  décoloration  et  devant  remonter  au  plus  à  un  jour  :  ce  caillot 
correspondall  à  un  follicule  de  de  Graafdont  la  rupture  a  eu  pour  conséquence  l'apparition  des  règles 
quarante-huit  heures  après  l'opération  :  l'apparition  des  règles  ne  précède  donc  pas  l'acheminement 
de  Tœuf,  mais  peut  être  provoquée  seulement  au  bout  de  deux  à  trois  jours  après  la  chute  de  l'œuf, 
probablement  par  la  présence  de  ce  dernier  dans  la  cavité  utérine. 

Les  règles  reparurent  du  deuxième  au  troisième  jour  dans  le  cas  d'ovariotomie  double  qui  fait 
l'objet  de  l'observation  VIII  (loc.  cit.,  p.  130). 
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«  II  y  a  des  cas,  ditKiwisch  (i)  dans  lesquels  il  ne  peut  y  avoir  de  doutes 
sur  ce  mode  d'origine,  puisque  dans  le  même  ovaire  nous  voyons  des 
follicules  qui  présentent  une  augmentation  progressive,  puis  d'autres  qui 
conservent  encore  leur  volume  normal.  » 

Rokitanski  (s)  a  reconnu  un  œuf  dans  toutes  les  vésicules  d'un  kyste 
multiple  qui  n'avaient  pas  dépassé  la  grosseur  d*un  haricot.  Il  a  été  le  seul 
à  le  constater  (s)  et  d'ailleurs  comme  l'observe  Boinet  (4)  la  description  qu'il 
en  donne  jette  beaucoup  de  doutes  sur  la  réalité  du  fait. 

Gendrin  (5)  regarde  aussi  le  kyste  comme  une  exagération,  une  véritable 
hypertrophie  de  l'état  vésiculaire  de  l'ovaire  se  développant  sous  l'influence 
d*un  travail  phlegmasique  de  l'organe. 

Logger  (e)  en  faisant  cuire  un  ovaire,  remarqua  que  le  liquide  de  certaines 
vésicules  ne  se  coagule  pas  :  il  en  est  de  même  pour  le  liquide  des  vésicules 
hydatiques  pédiculées  de  l'ovaire  :  pour  l'auteur  ce  sont  des  vésicules  de 
de  Graaf  déjà  malades  et  irritées  par  une  fécondation  insuffisante;  les 
vésicules  hydatiques  sont  des  ovules  imparfaitement  séparés  de  l'ovaire  à 
la  suite  d'une  excitation  voluptueuse  avec  ou  sans  coït. 

Gruveilhier,  Seymour  et  d'autres  partagent  cette  opinion  en  partie  : 
l'auteur  anglais  fait  remarquer  (7)  qu'on  retrouve  chez  les  oiseaux  domes- 
tiques des  altérations  ovariques  analogues.  Dans  une  série  de  faits, 
Gruveilhier  a  pu  suivre  l'évolution  de  ces  tumeurs  depuis  le  volume  d'une 
cerise  jusqu'à  leur  développement  le  plus  complet  :  pour  cet  anatomo- 
pathologiste  éminent  c'est  bien  dans  l'épaisseur  de  l'ovaire  et  dans  sa 
membrane  que  se  développent  les  kystes  ovariques  (PI.  I,  fig.  1,  2). 

» 

(j)  SiGisMOiro  Laskowski.  Etude  sur  Vhydropisie  enkystée  de  l'ovaire  et  son  traitement 
chirurgical.  Paris,  1867,  p.  10.  HEa&EAA-YEGAS,  loc,  cit.  p.  29,  note. 

(2)  Wiener  fFochenblatt,  iStfS,  n«  1.  Sgauzoni.  Lehrhuch  der  Krankheiten  der  weibt.  sex, 
org.  io-8»  Wien,  18B7,  S.  354.  ViaCHOw.  Die  krankh.  geschw,  I,  S.  S59. 

(s)  ScANZONi  (F.  W.).  Trente  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme,  tra- 
duction DoE  etSociN.  Paris,  1858,  pp.  5415,  556. 

(4)£ac.  ctï.,p.  68. 

(5)  Gas.  des  hôpitaux^  1840,  n''  44. 

(6)  Loc.  cit;  P'  S* 

(7)  Loc.  cit.,  pp.  45,  44,  45. 
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Mais  comme  le  font  remarquer  Boivin  et  Doges  (i),  ces  véhicules  hydatiqnes 
sont  quelquefois  appendues  ailleurs  qu'à  Tovaire  :  quand  le  pédicule  est 
court,  épais  ou  nul,  on  pourrait  croire  qu'elles  ont  d'abord  été  enfermées 
dans  Toyaire  (s).  Quant  aux  vésicules  séreuses  contenues  dans  l'ovaire 
loi-même,  il  est  bon  d'observer  que  dans  certains  kystes  multiloculaires  le 
nombre  de  kystes  dépasse  et  de  beaucoup  le  nombre  de  vésicules  existant 
naturellement  dans  on  ovaire  sain. 

Jobert  (3)  n'est  pas  éloigné  d'admettre  qu'il  pourrait  y  avoir  dé&ut 
d'équilibre  entre  l'absorption  et  l'exhalation  des  vésicules  an  nombre  de 
vingt,  cinquante  et  plus,  les  unes  profondes  et  les  autres  superficielles  et 
renfermant  un  liquide  transparent  (on  a  même  dit  des  corps  flottants)  : 
€  dn  reste,  dit-il,  quand  le  kyste  est  mobile  on  retrouve  toujours  dans  son 
€  oi^anisation  les  éléments  des  vésicules.  » 

Dans  un  excellent  résumé  sur  l'ovariotomie,  publié  en  1856  par 
G.  Bernard  (4),  l'auteur  rappelle  que  les  ovaires  doivent  être  considérés 
comme  composés  d'un  tissu  cellulaire  abondant  servant  de  gangue  aux 
vésicules  de  de  Graaf  :  ces  dernières  avec  l'âge  prennent  un  grand  accrois- 
sement, et  à  partir  de  la  puberté  se  développent  et  se  rompent  successi- 
vement chaque  mois  pour  émettre  un  ovule.  En  ce  moment  elles  constituent 
des  kystes  en  miniature  qui  peuvent  fort  bien,  sous  certaines  influences 
morbides  difficiles  à  apprécier,  persister  au  lieu  de  s'ouvrir  et  se  changer 
en  kyste  véritable. 

La  fécondation  a*t-elle  lieu  dans  la  vésicule  ovarique  elle-même,  il  y  a 
tumeur  renfermant  la  totalité  ou  une  partie  du  fœtus  :  kyste  fœtcUpro- 
prement  dit;  ou  des  poils,  des  dents,  des  portions  d*os  :  kyste  pileux.  La 
rupture  de  la  vésicule  ayant  subi  son  développement  fluxionnaire,  est-elle 
empêchée  sans  qu'il  y  ait  eu  fécondation,  la  tumeur  qui  se  formera  ne 
renferme  que  de  la  sérosité. 

La  théorie  la  plus  séduisante  est  celle  de  Scanzoni  (s)  qui  s'est  inspiré 

(1)  Loc.  cit.,  p.  StS9. 

(2)  Ibid.  aUas,  pi  15,  fig.  S  ;  pi.  S  ;  pi.  37,  flg.  i . 
(s)  GoMêHe  des  hâpitaux^  4856,  p.  306. 

(4)  De  i'avarioiame.  Archives  générales  de  médecine^  1856,  II,  464. 
(s)  Loc.  ciiato. 
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des  idées  et  dos  travaux  de  Yircbow.Pour  le  gynécologue  de  Warzbourg, 
dans  le  développement  des  kystes  simples,  il  y  aurait  hypérémie  plus  ou 
moins  prolongée  des  ovaires  se  communiquant  aux  parois  des  vésicules  de 
de  Graaf  et  en  amenant  l'hypersécrétion.  La  rupture  de  la  vésicule  qui 
deviendrait  inévitable  par  la  distension  qu'elle  a  à  subir,  est  empêchée 
par  son  hypertrophie,  laquelle  se  développe  sous  Tinfluence  de  deux  causes  ; 

1^  D*un  vice  de  conformation  particulier  à  la  femme  affectée  :  ainsi,  on 
rencontre,  à  Tautopsie  de  femmes  stériles,  des  vésicules  qui  sont  le  siège* 
d'hydfopisie  enkystée,  sans  que  sur  les  ovaires  on  puisse  trouver  aucune 
trace  de  rupture  de  vésicule  :  les  congestions  menstruelles  régulières  qui 
avaient  lieu  chez  ces  femmes  n'avaient  donc  d'autre  effet  que  d'amener 
l'hypersécrétion  de  la  vésicule,  dont  la  rupture  était  devenue  impossible 
par  l'épaîssissement  anormal  de  ses  parois,  d'où  aussi  stérilité. 

2^  La  congestion  et  l'hypérémie  elles-mêmes  provoquent  l'hypertrophie 
vésiculaire  ;  la  congestion  menstruelle  insuffisante  (aménorrhée  complète  ou 
menstruation  peu  abondante  et  peu  régulière)  n'est  pas  poussée  au  point 
d'amener  la  rupture  de  la  vésicule,  le  liquide  hypersécrété  se  solidifie  et 
amène  Tépaississement  des  parois,  d'où  amplification  de  plus  en  plus  con- 
sidérable de  la  vésicule  à  chacune  des  congestions  cataméniales. 

Ces  phénomènes  vrais  pour  une  vésicule  peuvent  l'être  pour  plusieurs, 
comme  aussi  pour  les  vésicules  des  deux  ovaires  comme  d'un  seul  (i).  Ordi- 
nairement il  en  existe  un  certain  nombre  ;  dans  ce  cas  l'une  d'elles  se  déve- 
loppe outre  mesure,  ou  bien  elles  ne  dépassent  pas  le  volume  d'une  noi- 
sette, d'un  haricot;  parfois  accolées  les  unes  aux  autres,  leurs  parois 
peuvent  se  souder,  disparaître  et  donner  lieu  à  une  cavité  commune  plus 
considérable  (s)  ;  les  parois  peuvent  être  très-minces  quand  son  augmen- 
tation a  été  rapide,  elles  peuvent  offrir  une  épaisseur  de  5  à  6  milli- 

(i)  LesTésicules  embryonnaires,  dit  Cazeaux  (Thèse  citée,  p.  65),  excitées  par  le  traYail  patholo- 
gique de  Tune  d*elles,  peurent  à  leur  tour  le  partager  et  participer  à  la  même  affection. 

(a)  Ce  processus  est  peu  connu  dans  les  circonstances  qui  raccompagnent,  car  il  se  montre 
parfois  à  une  époque  où  les  kystes  ne  sont  pas  plus  volamineux  qu'une  bille  de  marbre,  d'autres 
fois  les  cloisons  restent  intactes,  alors  que  1rs  kystes  ont  atteint  et  même*  dépassé  le  volume  d'une 
tète  d'adulte.  (Ce.  West.  Leçons  sur  les  maladies  des  femmes.  Trad.  de  Ch.  Mauriac.  Paris,  1870, 
p.  577.) 
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mètres,  quand  il  y  a  eu  hypérétnie  ou  congestion  répétées.  Les  vaisseaux 
artériels  mais  surtout  veineux  peuvent,  dans  ce  cas,  être  très*abondants. 
Si  la  dilatation  devient  brusque,  ils  peuvent  se  rompre,  se  déverser  dans 
la  cavité  du  kyste,  et  amener  dans  le  liquide  les  diverses  modifications 
résultant  de  la  transformation  du  sang. 

Les  circonstances  qui  plaident  en  faveur  de  cette  hypothèse,  dit 
Boinet  (i),  sont  que  : 

1®  Ces  kystes  sont  surtout  fréquents  de  15  à  40  ans,  période  de  Facti- 
vité  des  organes  génitaux. 

2^  Ils  sont  plus  fréquents  chez  les  vierges,  les  veuves  ou  les  femmes 
mariées  dont  la  passion  amoureuse  n'a  pu  être  satisfaite.  Sur  500  femmes 
aflBigées  de  kystes  ovariques,  Boinet  en  a  trouvé  390  qui  n'avaient  jamais 
eu  d*enfants. 

3®  Les  ovaires  partagent  le  mode  d'excitation  des  organes  génitaux 
externes,  d'où  congestion,  tuméfaction,  engorgement  avec  leurs  consé- 
quences :  il  y  a  bien  engorgement  et  phlogose  commençante  des  ovaires 
à  l'approche  des  règles  (s)  :  si  ces  excitations  sont  fréquemment  renouve- 
lées, il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que  des  lésions  s'ensuivent  (5). 

Une  vésicule  altérée  peut  très-bien  suivre  les  vicissitudes  de  la  vésicule 
physiologique,  c'est-à-dire  rester  fixée  à  l'ovaire,  tomber  dans  la  trompe 
de  Fallope,  dans  le  péritoine,  etc.  L'ovule  est  formé  dans  l'ovaire  îles 
mammifères  et  spécialement  dans  celui  de  la  femme  avant  la  féconda- 
lion  (4)  :  un  ovule  non  fécondé  mais  altéré  pour  l'une  ou  l'autre  cause  peut, 
au  moment  de  la  menstruation  ou  de  la  fécondation,  se  séparer  de  la  vési- 

(1)  Loc.  cit.  p.  là. 

(2)  KoEBEBLi  a  pu  se  conyaiocre  de  visu  de  l'étal  des  organes  pendant  Tépoque  cataméniale  :  il 
irovva  la  matrice  rouge  et  fortement  congestionnée.  Les  trompes,  dans  le  même  état,  étaient 
comme  cedémateusea  et  les  franges  de  leurs  pavillons  étalées  très-élégamment,  mais  non  appliquées 
sur  Tovaire  ni  dirigées  vers  lui  (Ovariotomie  pratiquée  le  24  septembre  1868,  in  Gazette  deshôpi- 
taujt,  1869,  p.  26â). 

(a)  Voyez  des  exemples  de  désordres  remarquables  amenés  dans  les  ovaires  sous  Tinfluence  de 
ces  causes  dans  :  BcMfBT»  Sepuicàret.  AtuU.s  sect.  VIII,  p.  S16.  Blancari).  Pran's  tned.^  p.  175. 
DB  Blbgitt.  Journal  de  médecine^  t.  XXI.  Vksalk,  Riolait ,  Moroet,  Diieherbrobck,  Rivière, 
LiEUTATiD,  etc. 

(4)  Vallisnieei,  SANTORiifi,  Bertrahidi,  ^uGifOifE,  Cruiskshank,  Plaggb,  Nbgrier. 
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cuie  et  aller  se  développer  pathologiquemenl  dans  la  trompe  ou  au  dehors 
et  donner  lieu  aux  kystes  extra^ovariques,  tubaires  ou  tubo-ovariens. 
L'analogie  ainsi  déduite  est  si  grande  d'ailleurs,  qu'on  a  vu  dans  quelques 
cas,  le  kyste  se  rompre,  et  donner  issue  à  son  liquide  aux  époques  men- 
struelles ou  dans  leurs  intervalles,  comme  cela  se  fait  pour  les  phénomènes 
des  règles,  ainsi  que  l'a  démontré  Plagge  (i). 

La  théorie  de  Scanzoni  n'a  du  reste  la  prétention  d'expliquer  que  la 
formation  des  kystes  simples^  dits  uniloculaires  et  des  kystes  multiples^ 
c'est-à-dire  des  kystes  formés  de  poches  contiguës,  situées  en  plus  ou 
moins  grand  nombre  sur  le  même  ovaire,  et  dont  la  soudure  avec  usure 
des  parois  réciproques  peut  amener  la  réduction  du  nombre  de  loges.  Ce 
sont  là  les  kystes  stériles^  pour  les  differentier  des  kystes  composés  ou 
prolifères  dans  lesquels  se  développent  des  produits  :  kystes  secondaires 
dépendant  du  premier  kyste  ou  kyste  primitif.  II  est  évident  que  les  vési- 
cules de  de  Graaf  ne  sont  pas  en  rapport  avec  le  nombre  quelquefois  pro- 
digieux de  loges  dans  les  kytes  composés,  surtout  aréolaires,  comme  nous 
l'avons  du  reste  déjà  fait  remarquer  avec  Boivin  et  Dugès  (s). 

Pour  la  consécration  dé  cette  idée  hypothétique  il  faudrait,  comme  l'ob- 
serve Ordonez  (s)  :  1^  Suivre  le  développement  de  ces  vésicules  transformées 
dans  un  kyste  multiple  où  elles  seraient  à  divers  âges. 

2^  Trouver  des  vésicules  normales  à  côté  des  vésicules  altérées  pour 
reconnaître  ainsi  leur  identité. 

3®  Il  faudrait  surtout  constater  la  présence  de  l'ovule  dans  l'intérieur 
du  kyste  en  voie  de  développement.  Voilà  ce  qui  n'a  pa  être  îàxi  encore, 
même  dans  la  première  période  de  la  maladie,  ainsi  que  le  constate 
Kiv^isch  et  quoi  qu'en  ait  pu  dire  Rokitanski. 

6.  Ces  kystes  simples,  stériles,  dont  nous  venons  d'essayer  d'expliquer 
l'origine  d'après  l'école  allemande,  contractent  rarement  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines  et  cela  parce  qu'ils  exercent  peu  de  compression. 

(i)  Sur  iafarmaHan  de  Vœufdans  Vovaire  avani  sa  fécond,  in  Journ,  coiftplém,  du  DicL 
deê  se.  méd.f  t.  XV,  p.  184, 18it3. 
(a)  P.  6. 
(S)  Note  insérée  dans  la  thèse  Hberbra.- Vbga.8,  p.  28  et  suif. 
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Kîwisch  admet  que  par  suite  de  réyoluiion  de  Tœuf,  le  développement 
kystique  s'exagère,  que  de  la  lymphe  peut  s'épancher  et  constituer  des 
adhérences  avec  les  parties  voisines.  Farre  au  contraire  trouve  que  dans 
ce  cas,  l'ovulation  doit  être  plutôt  contrariée,  enrayée,  et  que  les  follicules 
dont  le  développement  naturel  est  interrompu,  deviennent  le  siège  d'iHie 
nutrition  pervertie  qui  se  termine  par  l'épanchement  et  la  collection  de 
fluides  hydropiques  (i). 

7.  Mais  il  n'y  a  pas  que  des  kystes  simples,  uniloculaires,  constitués 
par  une  seule  poche  ou  par  plusieurs  poches,  dont  l'une  démesurément 
plus  développée  que  les  autres;  ou  des  kystes  mul tiples ,  cest-k-dire 
l'ensemble  de  kystes  simples  développés  simultanément  sur  le  mémeovaire, 
puis  agrégés  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut  (s);  il  y  a  et  c'est  malheu- 
reusement eu  pratique  le  cas  le  plus  fréquent,  les  kystes  multiloculaires, 
cloisonnés  ou  prolifères^  dont  le  mode  d'origine  parait  différer  de  celui 
que  nous  venons  de  décrire,  quoique  beaucoup  d'auteurs  l'admettent  éga- 
lement pour  eux  (z). 

Ici  nous  nous  trouvons  en  présence  de  plusieurs  théories  ou 
hypothèses  : 

Le  kyste,  comme  tout  produit  nouveau,  procède  d'un  blastème  patholo- 
gique par  un  accroissement  endogène  de  cellules  ou  de  noyaux.  C'est  un 
des  trois  chefs  sous  lesquels  Kiwisch  (4),  range  les  kystes  au  point  de  vue 
de  leur  origine. 

«  Pour  notre  compte,  dît  M.  Ordônez  (5),  nous  avons  signalé  l'existence 
de  certains  kystes  à  corpuscules  multiples^  corpuscules  solides  ou  semi- 
solides,  en  général  de  beaucoup  plus  volumineux  que  les  cellules  les  plus 

(1)  Labjllbaky.  Des  kystes  de  Vovaire  ou  de  Vtiydrovarie  et  de  rovarht.,  etc.^  pp.  4  à  19. 
Paris,  1862. 

(2)  D'après  Paget  {Lectures  on  surgical  pcUhology^  1863,  p.  416),  il  y  a  développemenl  simul- 
tané de  plusieurs  vésicules  de  de  Graaf,  pressées  les  unes  contré  les  autres  arec  une  enveloppe 
générale  formée  par  le  tissu  propre  de  l'ovaire. 

(8)  C'est  ainsi  que  West  (Maladies  des  femmes,  p.  b79),  est  tenté  de  croire,  d'après  certaines 
autopsies,  que  le  kyste  simple,  provenant  de  la  dilatation  des  vésicules  de  de  Graaf,  peut  proliférer 
par  le  développement  endogène  de  kystes  pédicules  ou  sessilcs  dans  l'intérieur  de  la  cavité  mère. 

(4)  Traité  des  maladies  des  ovaires. 

(s)  Thèse  Herrea^-Vegas,  p.  30  et  pi.  Il,  fig.  6  et  6'. 
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volumiDeuses  de  nos  tissus,  y  compris  Tovole,  et  se  multipliant  par  for- 
mation endogène.  Il  se  peut  bien  que  ce  dernier  genre  de  kyste  soit  le 
point  de  départ  des  gros  kystes  muUiloculaires.  »  (PI.  XXIII,  fig.  7  et  7'). 

Paget  se  montre  partisan  de  ce  mode  de  formation  des  kystes. 

Dans  Tune  des  variétés  des  tumeurs  désignées  aujourd'hui  sous  le 
nom  de  tumeurs  hétéradéniques  (i),  décrites  pour  la  première  fois  par 
M.  le  professeur  Gh.  Robin,  on  trouve  exclusivement  des  vésicules  de 
formes  et  de  dimensions  très-variables,  lesquelles  se  multiplient  infiniment 
de  deux  manières  différentes  :  par  gemmation  ou  succulatùw  et  par  in^ 
tetyositiouy  c'est-à-dire  par  naissance  de  toutes  pièces  parmi  les  éléments 
*  existants  ;  nous  aurons  à  revenir  plus  tard  sur  ce  dernier  mode,  mais  nous 
dirons  tout  de  suite  que  cette  théorie  des  blastèmes,  soutenue  par  Témi- 
nent  professeur  de  Paris,  a  obtenu  une  consécration  dans  un  cas  de  tumeur 
ovarique  opérée  par  Koeberlé  (2)  :  Texamen  des  exsndats  trouvés  incrustés 
dans  la  couche  pseudo-membraneuse  du  péritoine  et  de  Tepiploon,  a  montré 
«  qu'ils  étaient  formés  de  6brine  pure,  amorphe  sur  certains  points, 
fibrillaire  sur  d'autres  et  plus  ou  moins  granuleuse;  ils  ne  contenaient  ni 
fibres  lamineuses,  ni  cellules  fusiformes,  ni  noyaux  embryoplastiques  in- 
tacts ou  en  voie  de  transformation  ;  on  y  constate  seulement  un  réseau 
vasculaire  très-riche  et  d'autant  plus  développé  qu'on  se  rapproche  davan- 
tage du  point  d'origine  des  fausses  membranes  :  les  appendices  polypi- 
formes  ne  renfermaient  que  quelques  capillaires  isolés  ou  réunis  par  une 
anse  anastomotique  terminale.  Partout  du  reste  le  nombre  et  le  volume 
des  vaisseaux  était  en  raison  inverse  de  la  quantité  de  6brine.  Les  fausses 
membranes  les  plus  vasculaires  avaient  un  ténuité  telle,  qu'elles  étaient 
complètement  transparentes  et  le  sont  encore  malgré  plusieurs  mois  de 
macération  dans  l'alcool,  et  les  vaisseaux  restent  parfaitement  visibles  à 
l'œil  nu.  » 

Dans  une    pièce   pathologique  (kyste  multiloculaire)  minutieusement 

(1)  tripof  autre  et  &!■»  glande  :  tissu  morbide  spécieuse  produisant  habituellement  dans  des  régions 
dépourvues  de  glandes  bien  que,  à  plusieurs  égard»,  il  se  rapproche  de  ces  parenchymes  par  sa 
texture  et  ses  caractères  extérieurs. 

(2)  Ovariatomie  LXXIV.  Gazette  des  hôpitaux,  1869,  p.  262. 
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décrite  par  Ordônez  (i),  il  fui  constaté  deux  espèces  distinctes  de  kystes  an 
point  de  vue  histologique  :  (Voir  pi.  XXIII,  fig.  5,  6  et  7)  :  les  uns  consti- 
tués par  une  membrane  très-fine,  très-résîstante,  demi  transparente, 
fermée  de  toutes  parts,  offraient  très-souvent  à  leur  périphérie  et  lorsqu'ils 
ont  le  volume  d'une  noisette,  le  phénomène  de  leur  multiplication  par 
gemmation  ou  succulcUiony  c'est-à*dire  que  le  kyste  nouveau  communique 
avec  le  kyste  principal  par  un  collet  qui  se  rétrécit  et  s'oblitère  au  fur  et  à 
mesure  du  développement  du  petit  kyste  (PI.  XXIII,  fig.  T*). 

D'autres  à  enveloppe  de  même  nature,  mais  à  contenu  différent  (s), 
lorsqu'on  prend  pour  les  étudier  des  kystes  du  volume  d'un  pois,  sont 
composés  de  vésicules  renfermées  dans  une  membrane  commune  et  dans 
laquelle  elles  roulent  facilement  lorsqu'on  leur  imprime  de  petits  mou- 
yements  (fig.  6,  pi.  XXIII);  ces  corpuscules  sont  d'aspect  gélatiniforme 
presque  transparents  ou  finement  granuleux,  de  forme  sphérique  ou  ova- 
laire,  souvent  déprimés  dans  un  sens  ;  tantôt  simples,  tantôt  présentant 
d'antres  corps  à  l'état  d'inclusion  ou  adossés  à  leur  périphérie  (fig.  7, 
pL  XXIII).  Leur  multiplication  a  lieu  par  le  mode  endogène^  c'est-à-dire 
qu'une  on  plusieurs  de  ces  petites  massés  grandissent  peu  à  peu  en  se 
rapprochant  de  la  périphérie  du  corpuscule  qui  les  contient  et  deviennent 
libres;  ou  par  interposition j  cesuh-dive  que  de  petites  masses  libres  se 
développent  entre  les  masses  incluses  que  nous  venons  de  décrire  et  iden- 
tiques avec  elles.  Il  y  aurait  là  comme  on  le  voit  une  très-grande  analogie 
avec  les  idées  soutenues  surtout  par  Rokitanski  qui  veut  que  les  kystes 
peuvent  naître  d'une  granulation  élémentaire,  laquelle  grossirait  par  intus- 
susception  dans  un  nudéus  et  celui-ci  dans  une  vésicule  mal  conformée. 

8.  Il  est  une  variété  de  kystes  appartenant  probablement  à  l'ovaire,  que 
Boinet  considère  comme  formés  d'emblée  sous  forme  de  vésicules  (s)  décrits 


(i)  la  Thèse  Berrera  Vbgas,  fig.  4, 5  et  tf ,  pi.  II. 

<a)  Beaucoup  d'albumine,  chlorure  de  sodium,  quelques  grauulatioDS  calcaires,  tandis  que  dans 
les  autres  on  troure  en  outre  dans  un  liquide  très-limpide  ou  légèrement  jaunâtre,  des  granulations 
graisseuses  et  des  globules  sanguins  ratatinés  en  suspension. 

(s)  Loc.  cit.,  pp.  78  et  105.  Formation  nou?elle  au  milieu  d*ua  blastème  pathologique  présentant 
d'emblée  la  forme  de  vésicule.  3*  chef  de  Kiwisch. 
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et  indiqués  par  Vetpeau  en  1825  (i)sou6  le  nom  de  kystes  rudimentaires 
exlnwvariques  (a)  petites  poches  du  volume  d'un  pois,  d'une  aveline,  d'un 
grain  de  raisin,  d'une  petite  noix,  remplies  d'un  liquide  séreux,  citrin  ou 
d'un  liquide  filant,  visqueux,  sanguinolent;  sessiles  chez  l'enfant  et  pédicuiées 
chez  l'adulte  (Verneuil,  Houël)  (s),  et  dans  ce  dernier  cas  adhérentes  à  la 
surface  externe  de  l'ovaire  par  un  pédicule  généralement  très-grêle  qui  peut 
se  rompre  et  rendre  le  kyste  libre  dans  l'abdomen  (4).  Le  liquide  peut  dis- 
paraître, les  parois  de  la  vésicule  revenir  sur  elles-mêmes  et  constituer  une 
sorte  de  polype  fibreux  qui  se  détache  (Luys.  Société  anatomique). 

a)  Velpeau  les  supposait  des  vésicules  séminales  égarées  dans  le  ventre 
et  ayant  entraîné  le  péritoine  avec  elles. 

b)  De  Fremery,  exprimant  une  opinion  partagée  par  Gardien  (5),  pense  que 
ces  kystes,  beaucoup  plus  fréquents  que  les  intra-ovariques,  sont  dus  à  la 
dilatation  des  ligaments  larges,  formés  par  la  dupliçature  du  péritoine  :  ce 
serait  alors  une  formation  complète  analogue  à  celle  de  l'ascite  ;  il  est  bien 
difficile  observent  les  auteurs  du  Compendiumde  médecine  pratique  (e),  de 
comprendre  qu'une  péritonite  partielle  puisse  être  limitée  aux  dimensions 
du  kyste,  qu'elle  ne  produise  ni  adhérences  ni  déplacements  organiques. 

c)  Bright(7)  Delpech  (s)  et  plus  tard  Huguier,  Verneuil  et  Follin  con- 
firment la  description  de  Velpeau  et  fixent  Torigine  de  ces  tumeurs  dans 
des  organes  préexistants.   Follin  (9)  effectivement  a  démontré   que   les 

(1)  Diciionn,  des  sciences  médic.  de  tencyclogr.  des  sciences  médic,  de  Bruagelies^  p.  305. 
Répertoire  de  tnédec.  t.  XXII,  p.  582. 
(a)  Voyez  Bbcqubrbl, /e?c.  c?7.,a//a^,  pi.  XV,  fig.  1  et  S.  . 

(3)  Manuel  d'anatomie  pathologique^  18)$7,  p.  624. 

(4)  BA.KBE-Bao¥^jf,  le  38  décembre  183S5,  opère  une  femme  de  48  ans,  pour  un  kyste  que  Ton 
reconnut  pendant  Topération  n'aToir  aucune  connexion  avec  Toyaire  et  qu*on  considéra  comme 
formé  par  un  ofule  détaché  de  l'ovaire,  tombé  dans  la  cavité  péritonéale  où  il  sVtait  développé, 
grâce  aux  adhérences  contractées  avec  Tépiploon  (Médical  press.  and  circular,^  janv.  1866. 
Buli.  gén.  de  t/iér.,  t.  LXX,  p.  187, 1866). 

(s)  Page  45». 

(6)  Compendium  de  médecine  pratique  (Uelaberge,  Ifonneret,  Fleury).  Brux.,  t.  III,  626. 
(T)  Guy^s  ffospital  Reports,  avril  1855. 

(s)  In  Thèse  de  Cazeaux^  pp.  èl,  62.  Kyste  séro-muqueux  du  volume  d*une  orange  qu*on  peut 
fiacilement isoler  delU»vaire  et  de  toutes  les  parties  environnantes. 
(»)  Thèse  de  Paris,  \%^0,  p.  55. 
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vésicules  extra-ovariques  des  ligaments  larges  étaient  formées  aux  dépens 
de  petits  canaux  visibles  à  Tœil  nu  chez  tous  les  sujets  et  à  tous  les  âges, 
surtout  chez  les  nouveau-nés  :  il  y  a  dilatation  de  ces. petits  tubes  en  cœcum 
qui  constituent  les  corps  de  Wolff  dans  le  fœtus,  ei  dont  les  débris, 
difficiles  à  reconnaître  chez  l'adulte,  sont  appelés  corps  de  Rosenmûller  (i). 
Cette  structure  se  reconnaît  surtout  bien  dans  les  kystes  pédicules  dont 
la  tige  creuse  communique  avec  Tintérieur  du  petit  kyste. 

Ces  petites  tumeurs  peuvent  être  attachées  aussi  à  différentes  parties 
de  la  trompe  ou  de  son  pavillon,  plus  près  des  franges  que  de  l'extrémité 
utérine,  ou  avoir  pour  siège  les  vaisseaux  du  plexus  pampiniforme.  Quand 
elles  sont  sessiles,  le  soutien  que  leur  prête  le  péritoine  sur  leurs  deux 
&ces  leur  permet  de  s'agrandir  et  d'atteindre  le  volume  d'une  pomme  ou 
d'une  orange  :  kystes^  du  ligament  large  (s)  qu'on  rencontre  si  souvent  chez 
les  vieilles  femmes,  d'après  Broca  (s). 

d)  Yirchow  (4)  regarde  ces  productions  comme  le  résultat  d'une  nouvelle 
formation,  c'est-à-dire  de  la  collection  d'un  liquide  et  de  la  formation  gra- 
duelle d'un  kyste  autour  de  lui  (s)  ;  cette  opinion  se  rapproche  de  celle 
que  nous  venons  de  voir  exprimée  par  De  Fremery. 

e)  Boinet  (e)  a  recontré  trois  fois  ces  kystes  vésiculaires  :  deux  fois  dans  le 
tissu  cellulaire  des  ligaments  larges,  et  une  autre  fois,  la  petite  tumeur  était 
attachée  au  gros  intestin.  Cette  vésicule,  d'après  cet  auteur,  ne  serait  autre 
chose  qu'une  anse  capillaire  dilatée  de  la  même  manière  et  par  le  même 

(1)  Bbcqueebl.  Trctttéclin.  des  malad.  de  Vutërus  et  de  ses  annexes j  t.  II,  S17.  Paris,  1859. 
Bâucbst.  Anatotnie  pathologique  des  kystes  de  tovaire,  p.  64.  {Mém.  de  r Acad.de  méd.^ 

Par»,  1859,  p.  S3.) 
Rafasi.  Uvbbsra  Vbgas.  Thèse  citée^  p.  16.  Note  de  H.  Onlonez. 
SPKNCBa- Wells.  Diseases  ofiheovaries.  Londoo,  1865,  I,  91, 140. 

(2)  VEKVEVih.ilec.  sur  tes  kyst.de  forg,  de  fFoi/f'^m  Mem,  de  la  Soc.de  chir.^\%^i^\A\  ^  p. 58. 

(3)  Bulletin  de  la  Soc.  anatom.,  4853,  p.  45, 47S. 

(4)  Die krankhaften  Geschïo&lste,  vol.  I,  s,^2eiBerl.Geburtsh.  f>r6on</., 4848, BdlII, s.  210. 
(s)  Beuch.  Zûr  BnttoickelungS'Geschichte  der  pcUholog.  Cystenbildungenj  ïn  Zeitschr.  fiir 

ration.  Medic.  toI.  III,  4849,  p.  94 . 

Voyez  aussi  pour  les  hypothèses  sur  la  Formation  de  ces  petits  kystes  : 

ScHRANT.    Tijdschr.  der  Nederl,  MaaL,  1852,  p.  s».  Archiv  f.  phys,  ffeiik.,  S.  903,  1852. 
Gezwellen,  S.  267. 

(e)  Loc.  cit.,  pp.  78  et  79. 
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mécanisme  qui  préside  à  la  dilatation  des  viilosités  choriales  d'où  résultent 
les  môles  hydatiques  et  Thydropisie  de  certaines  viilosités  placentaires. 

/)  Gendrin  admet  que  les  kystes  uniloculaires,  les  seuls  curables  par  la 
ponction,  sont  le  développement  excessif  des  petits  kystes  (du  volume  de 
de  5  à  6  lignes  de  diamètre)  qu'on  rencontre  adhérents  aux  franges  de  la 
trompe,  et  assez  fréquemment  chez  les  jeunes  femmes,  rarement  après 
Tâge  critique;  tandis  que  pour  les  tumeurs  de  l'ovaire  il  y  a  structure  mut- 
tiloculaire  qui  devient  cause  de  la  reproduction  de  la  maladie  lors  même 
qu'on  évacue  le  kyste  principal  (i). 

Il  n'est  du  reste  pas  rare  de  rencontrer  des  kystes  tout  à  fait  indépen- 
dants de  l'ovaire  qui  reste  normal  et  parfaitement  reconnaissable  à  t;ôté 
d'une  tumeur  d'un  gros  volume,  ainsi  qu'il  en  était  dans  l'observation  IV, 
de  Péan  (2)^  où  la  tumeur  s'était  positivement  développée  dans  l'épaisseur 
des  ligaments  laides  :  l'auteur  en  a  observé  plusieurs  développées  sur  les 
trompes. 

9.  Une  troisième  opinion  soutenue  surtout  par  Wedl  (s),  veut  que  pour 
la  formation  des  kystes  il  y  ait  augmentation  excessive  de  volume  du  tissu 
aréolaire.  Il  y  a,  dit  Scanzoni,  altération  de  tissu  parenchymateux  de 
l'organe,  composé  de  lamelles  du  tissu  conjonctif  formant  des  capsules 
complètement  closes  et  aplaties  par  leur  contact  réciproque. 


DÉVELOPPEMENT  DES  KYSTES  MULTILOCULAIRES. 

1.  L'école  allemande  (4)  distingue  les  kystes  simples  (de  l'ovisac  ou  des 
corps  jaunes)  des  cystaîdes  qui,  avec  tous  les  kystes  composés  [colloïde, 
cancéreux,  aréolaire)^  forment  une  partie  des  kystes  multiloculaires. 

(1)  Uydropisie  enkystée  de  tovaire.  Gaz,  des  hôpitaux,  d?  44, 1840. 
(a)  L'ovariotomie  peut-eiie  être  faite  à  Paris  avec  des  c/uinces  favorables   de  succès? 
Paris»  1867,  p.  31. 

(S)    LiLBALBARY.  LOC.  Ctt.,  pp.  4  à  19. 

(4)  RoKiTAHSKi.  Lehrbuch  derpathol.  Anatom.  III,  424.  Wien^  1861. 
FoRSTBR.  Uan,  d*anat.  pat/ioi.y  p.  434.  Paris,  18^3. 
KiwiscH.  Traité  des  malad,  des  ovaires. 
ScAnzofii,  ViRCHOw,  Klob,  etc. 
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2.  Voyons,  en  nous  en  rapportant  surtout  à  Scanzoni  (i),  un  des 
meilleurs  interprètes  de  cette  ëcole,  qui  a  le  plus  minutieusement 
étudié  ces  intéressantes  tumeurs,  comment  nous  devons  comprendre 
le  développement  du  hyste  composé  muUiloculaire  ou  prolifère,  le 
cystoidede  Kiwisch. 

1^  Une  capsule  de  tissu  conjonctif  se  développe  et  dépasse  de  beau- 
coup la  surface  de  la  tumeur  :  c'est  le  kyste  primitif. 

2^  Ce  kyste  renferme  dans  ses  parois  le  germe  de  nouveaux  kystes  (s). 
Ceux-ci  se  développent  dans  ces  parois  ou  dans  le  tissu  primitif  de  la  tu- 
meur et  peuvent  à  la  fin  remplir  complètement  le  kyste  primitif.  —  kys^ 
tes  secondaires  (pi.  IV,  fig.  2,  pi.  V,  fig.  2). 

3^  Parfois  les  kystes  secondaires  ne  se  développent  que  sur  quelques 
points  de  la  paroi  du  kyste  primitif  et  font  saillie  dans  sa  cavité  :  il  est 
même  rare  que  ces  cellules  avec  orifices  tournés  vers  la  cavité  du  kyste 
primitif,  garnissent  toutes  les  parois  de  celui-ci. 

à^  Dans  les  mailles  de  cette  nouvelle  tu  meur  se  développent  des  kystes 
tertiaires,  dont  l'accroissement  bâte  celui  du  kyste  secondaire,  lequel  rem- 
plit bientôt  le  kyste  primitif. 


(])  Voyez  pour  la  prolifération  endogène  qui  donne  naissance  au  kyste,  mulliloculaire  : 

WiLSON  Fox.  On  the  origin^  structure  and  mode  of  development  ofihe  cystic  tumours 
oftlie  ovary.  Mëd.  chir.  Transact.,  t.  XXXXVII,  p.  227.  London,  1864.  {Lancet.  Juli  S3,  and 
Srit.  méd.  J.  1^  10,  1864. 

B&AXTOU  HicKs.  On  theglandular  natur  of  proliférons  disease  ofthe  ovary  remarks  on 
proliférons  cysts.  Guy's  Hospit.  Rep.  s.  III,  vol.  IV. 

Voyez  encore  sur  cette  question  :  Grohe.  Ueber  den  Baû  und  das  Wachstum  der  mens- 
chlichen  Eierstocks  und  ûber  einige  kraiïkhafte  stôrungen  desseiben.  Virch.  ÂrcMv.  B'  26, 
t.97i. 
Voyez  aussi  Tanalyse  dans  le  Journal  de  physiol.  de  H.  Robin,  1865. 

(3)  Pagbt  {Loc*  cit.)  admet  aussi  que  les  kystes  secondaires  ou  autres  qui  se  développent  con<- 
séculiyement  dans  l'intérieur  du  premier  proviennent  de  germes  déTeloppés  dans  les  parois  du 
kyste  primitif  et  qu*alors  : 
1*  Ils  font  saillie  au  dedans  de  la  cavité  mère,  ou  : 

8*  Ils  forment  la  couche  moyenne  des  parois  et  y  restent  enfermés  de  toutes  parts,  on  enfin  plus 
rarement  ; 
3*  Ils  s*accroissent  en  avant  et  se  projettent  dans  la  cavité  péritonéale. 

Bakkb-Brown  {De  Vhydrop.  de  Vovaire^  etc.,  cbap.  V*)  partage  la  même  opinion. 
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5^  D'autres  fois,  plusieurs  kystes  secondaires  se  touchent  et  unissent 
par  adhérer  (PL  II,  fig.  1  et  2)  (i). 

6^  D  après  Hodkin  (t),  il  faut  distinguer  dans  ces  kystes  secondaires  et 
tertiaires  à  large  base,  une  sorte  de  production  villeuse,  verruqueuse,  pédi- 
culée  que  Kiwisch  a  observée  également,  mais  que  Farre  a  le  mieux  dé- 
crite. D'après  ce  dernier  auteur,  le  plus  fréquemment,  ces  petits  sacs 
naissent  de  l'intérieur  du  kyste  secondaire  :  disséminés  sous  forme  de 
grains  arrondis,  ils  donnent  plus  d'épaisseur  à  la  membrane  d'enveloppe 
qu'ils  recouvrent  :  ils  s'élèvent  les  uns  au-dessus  des  autres,  si  serrés 
qu'on  peut  parfois  en  compter  2  ou  300  dans  l'espace  d'un  pouce  carré. 
En  s'allongeant,  la  pression  qu'ils  exercent  mutuellement  les  uns  sur  les 
autres  leur  donne  une  forme  filamenteuse  ;  mais  dès  qu'ils  peuvent  être 
plus  libres,  leurs  extrémités  se  dilatent  en  forme  de  petites  ampoules,  ou 
bien  des  jets  d'un  second  ordre  s'élèvent  sur  les  côtés  et  sur  les  extrémités 
de  la  production  primitive,  d'où  aspect  arborescent  et  volume  plus  ou 
moins  considérable. 

Â  la  coupe,  on  leur  trouve  une  base  solide  à  fibres  d'un  tissu  blanc  qui 
est  celui  de  la  paroi  kystique  de  laquelle  ces  tumeurs  s'élèvent  :  ce  tissu 
est  visible  à  l'intérieur  de  leur  tige  et  des  branches  :  à  leurs  extrémités, 
elles  se  dilatent  en  petits  culs-de-sac  remplis  de  fluide  :  on  en  trouve  du 
volume  d'un  haricot  ;  ils  sont  revêtus  d'épithélium,  et  probablement  ils 
éliminent  activement  les  divers  fluides  qui  remplissent  les  kystes  ovariques 
de  tout  ordre. 

Pour  Kœberlé,  les  tumeurs  épithéliales  (pi.  III.  fig.  1  et  2)  que  l'on 
remarquait  à  la  surface  interne  d'un  kyste  multiloculaire  extirpé  par  lui  (s), 
étaient  formées  par  l'hypertrophie  locale  de  l'épithélium  normal  des 
ovisacs  :  elles  sont  sujettes  à  des  dégénérescences,  se  ramollissent  et  de- 
viennent fongueuses  :  les  éléments  épithéliaux  s'hypertrophient  alors, 
se  chargent  de  granulations  graisseuses   et  deviennent   cancéreux  chez 

(t)  BaiGHT  {Guy's  Hosp»^  Rep.  Y  AH,  pi*  V,  p.  376^  1851)  a  donné  un  exceilenl  desftin  de  kysics 
prolifères. 
i2)  V.  Labalba&t,  loc.  cH,^  pp.  4  à  19. 
(»)  Ovarwtomie,  XI.  Opérations  d^ovariolomÀe.  Paris,  186^,  p.  145. 
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certaines  malades  :  les  tumeurs  épîthéliales  alteignenl  souvent  un  volume- 
énorme,  sans  que  néanmoins  elles  aient  subi  une  dégénérescence 
maligne. 

Dans  l'observation  XII  du  même  auteur  (i),  la  tumeur  ovarique  était 
constituée  par  une  grande  loge  contenant  10  litres  de  liquide  grisâtre,  d'un 
amas  de  petits  kystes  renfermant  de  lalbumine  incolore  ou  brune  (épan- 
chements  sanguins),  et  par  différents  groupes  de  petits  kystes,  les  uns 
enchâssés  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  du  grand  kyste,  les  autres  saillants 
à  l'intérieur.  On  a  donné  à  ces  amas  de  kystes  saillants  à  l'inté- 
rieur ou  à  l'extérieur  de  la  tumeur  principale,  le  nom  de  kystes  pro- 
ligères.  Ces  kystes  ne  naissent  point  par  bourgeonnement  :  ce  sont  des 
kystes  qui  proviennent  également  des  follicules  de  de  Graaf  hypertrophiés 
et  qui  se  développent  librement  à  la  suite  d'une  éraillure  du  stroma  Gbreux 
de  l'ovaire,  soit  à  la  surface  extérieure  de  la  tumeur  ovarique,  soit  à  l'in- 
térieur d'un  kyste  plus  volumineux.  Les  amas  de  petits  kystes,  saillants  à 
l'intérieur  du' grand  kyste,  sont  consécutifs  à  des  déchirures  intérieures 
de  ce  dernier.  (PL  IV,  6g.  2  et  pL  V,  fig.  2.) 

3.  D'après  Farre,  les  parois  kystiques  paraissent  posséder  une  faculté 
illimitée  de  multiplier  l'élément  fibreux  qui  les  compose,  tandis  que  le 
pouvoir  de  reformer  facilement  le  fluide  qu'ils  renferment  après  évacua- 
tion, prouve  une  faculté  sécrétoire  sans  bornes. 

4.  La  formation  successive  de  kystes  à  l'intérieur  du  sac  principal  déter- 
mine quelquefois  une  distension  assez  grande  pour  en  ameier  la  rupture. 
Dans  un  kyste  enlevé  par  Kœberlé,  l'examen  de  la  tumeur  fit  reconnaître 
qu'une  loge  présentait  une  ouverture  circulaire  parfaitement  cicatrisée,  par 
laquelle  le  liquide  qui  s'y  sécrétait  se  déversait  incessamment  dans  la  cavité 
péritonéale  (s).  11  y  a  distension,  compression  ou  action  inflammatoire, 
avec  ramollissement  des  cloisons  intermédiaires  qui  disparaissent  et  qu'on 
retrouve  parfois  représentées  par  des  cordons  fibreux  traversant  la  fausse 
cavité  simple. 

5.  Si  le  contenu  des  kystes,  du  tissu  réticulaire  dans  lesquels  ils  se  déve- 

(i)  Loc.  cit.  y  p.  147. 

(s)  Ovan'oiomte  XX.  Gazette  des  Hôpitaux^  iS66,  p.  595. 
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ioppent  ou  des  excroissances  papillaires  est  ud  liquide  séreux  ou  sangui- 
nolent, il  y  a  tumeur  colloïde  proprement  dite. 

Si  ce  contenu  est  une  substance  graisseuse,  colloïde  ou  médullaire,  il  y 
a  cystocarcinôme. 

6.  Nous  aurons  à  revenir  sur  ces  différentes  variétés  établies  par  l'école 
allemande  dans  la  classification  des  kystes^  lorsque  nous  nous  occuperons 
de  rhistplogie. 

DLS    KYSTES    DËBMOÏDES. 

1.  Les  kystes  dermoîdes,  tumeurs  enkystées  em^bryonnaires,  kystes 
par  inclusion,  seraient  dus  : 

1^  Au  mode  de  développement  désigné  par  Richard  Owen  sous  la  déno- 
mination àe Parthénogenèse ['C)^  et,  comme  le  ditCourty  (s),Ies  hypothèses  : 
2®  De  grossesse  ovarique  ou 
3®  De  diplogenèse  par  inclusion  (s), 
4®  De  diplogenèse  par  pénétration  (4)  ou  enfin 

5**  lyhétérotopie  (5), 
ne  satisfont  guère. 

a)  D après  Lebert  (e)  il  y  aurait  hélérotopie  plastique^  c'est-à-dire 
génération  spontanée  sur  place  d'une  partie  de  tégument,  parce  que  : 

a)  Les  poils  qu'on  rencontre  dans  ces  kystes  sont  de  couleurs  différentes. 

b)  Les  kystes  contenus  dans  le  même  ovaire,  sont  de  différente  nature. 
Les  dents  qu'on  y  trouve  seraient  un  produit  de  sécrétion  du  kyste, 

lequel  s'est  formé  lui-même  accidentellement  sur  place. 

(1)  irapttrK,  Vierge,  et  ).iri0-fc,  naissance.  Ce  mot  désigne  les  phases  où  une  naissance  d*étres  inter- 
médiaires qui  a  lieu  sans  rintervenlion  des  sexes,  (niclionnaire  de  Robin  et  Littré,  dernière  édit.)* 
(1)  Maladies  de  Vutérus^  p.  939. 

(s)   liirXm,  doublé,  et  yinvtt. 

(4)  Monstruosité  décrite  par  Olivier  et  Brbschet.  Cette  théorie  est  admise  par  le  docteur  Les. 
(Churchill,  loc.  cit.  pp.  604,  605.) 

(s)  triptfy  autre,  et  r«irtr,  lieu. 

(6)  Mémoire  sur  les  kystes  dermoîdes  et  sur  Vhétérotopie plastique.  Comptes- rendus  de  Tàca- 
démie  des  sciences.  Novembre,  p.  715.  --  Gazette  médicale^  1852,  n**  46,  51, 52. 
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/S)  Houêl  (t)  se  refuse  à  admettre  une  pareille  théorie  doot  les  argu- 
ments, dit-il,  se  tournent  contre  Tauteur. 

y)  D'après  Pigné  (t)  sur  18  cas  de  kyste  dermoïdes,  on  en  a  rencontré  : 

5  chez  des  vierges  n'ayant  pas  12  ans  ; 

6  chez  des  filles  de  6  mois  à  2  ans  ; 

4  chez  des  fœtus  femelles  à  terme,  et 

3  chez  des  avortons  de  8  mois. 

Il  faudrait  donc,  avec  la  théorie  de  Lebert,  admettre  que  Thétérotopie 
se  fut  produite  pendant  la  vie  intrà-utérine,  ce  qui  est  bien  difficile  à  com- 
prendre. 

Cette  statistique  de  Pigné  avait  fait  regarder  par  A.-W.  Foot  les  kystes 
dermoïdes  comme  congénitaux  (3). 

2.  Pour  Pigné,  dans  la  conception  intrà-utérine,  il  y  a  momification  du 
fœtus  dont  les  éléments  restent  reconnaissables,  mais  les  kystes  pileux, 
pili-dentàires,  pili-graisseux,  sont  dus  à  Vinclusion.  Barth  partage  la 
même  opinion  (4).  C'est  aussi  à  l'inclusion  fœtale  que  Liégeois  croit  devoir 
rapporter  le  développement  du  kyste  dermoïde  qu'il  extirpa  chez  une  jeune 
fille  de  17  ans,  vierge,  et  il  s'appuie  surtout,  pour  soutenir  cette  opinion, 
sur  la  fragmentation  des  tissus  qui  composaient  ce  kyste  (5). 

Broca   ne  peut  admettre  l'inclusion   qui  suppose  un  embryon  moins 

volumineux  que  l'autre,  c'est-à-dire  que  celui  qu'il  pénètre,  car  ces  deux 

germes  sont  jumeaux  et  par  conséquent  de  volume  à  peu  près  égal.  Corn- 

meut  expliquer,  en  admettant  que  l'un  des  deux  soit  resté  en  arrière  dans 

sou  développement,  et  plus  mou  parce  qu'il  est  plus  petit,  qu'il  ait  pu 

pénétrer  dans  le  plus  grand,  doué  d'une  plus  grande  consistance  (e)?  Broca 

^%arde  ces  productions  comme  le  résultat  d'une  grossesse  ovarique  (7). 

^»)  Uh:.  cU.  p.  651 . 

Ki\  Bulletin  de  la  Société  atmlomique,  t.  XXI,  p.  âOO. 

^)  Veàer  Fettund  Haare  enthattende  ooarientumoren,  Dubl.  Quart.  J.,  Âug.  1865. 

iM  Bulletin  de  la  Société  anaiomique,  ISttâ. 

i^)  Gazette  des  Hôpitaux.  4869,  p.  563. 

^^)  Traité  det  iumeuntj  t.  II,  pp.  127,  141. 

i^)  BulUtin  de  la  Société  anatomique^  1852. 
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3.  Steinleio,  de  Zurich  (i)  qui,  avec  Klob  (2),  s'est  occupé  des  applications 
pathologiques  de  la  disposition  lubulée  des  ovaires  que  Yalentin  (s),  en 
1858,  s*est  efforcé  de  démontrer  exister  comme  dans  Tovaire  des  insectes, 
résultat  auquel  sont  également  arrivés  Billroth  (4),  Pflûgel  (5)  et  W.Fox(6); 
Sleinlein,  disons-nous,  reconnaît  à  l'ovaire  la  puissance  de  formation  de 
toutes  pièces  des  produits  inférieurs  comme  les  tissus  dermoïdes  et  consi- 
dère Tenkystement  comme  tout  à  fait  secondaire. 

Avec  cette  théorie,  il  y  aurait  oblitération  d'un  tube,  par  suite  de  laquelle 
Fépithélium  qui  tapisse  les  vésicules  subit  une  évolution  particulière,  et  la 
tumeur  se  développe.  II  y  a,  dit  Yalentin,  segmentation  d'un  germe  unique, 
perturbation  dans  la  production  et  la  répartition  des  cellules  du  blasto- 
derme par  une  cause  quelconque  qui  suffît  pour  que  certains  organes  se 
développent  anormalement  dans  des  régions  insolites. 

4.  Gomment  expliquer,  cependant,  autrement  que  par  une  grossesse  ova- 
rique,  cette  remarquable  observation  d'accouchement  laborieux  par  com- 
plication d'un  kyste  pileux  qu'on  trouva  contenir  de  la  matière  crétacée, 
des  cheveux,  des  portions  d'os  du  crâne  et  la  mâchoire  inférieure  armée  de 
neuf  dents  sortant  de  leur  alvéole  et  aussi  blanches,  aussi  dures  que  celles 
d'un  enfant  de  8  à  10  ans  (?)?  Quand  il  n'y  a  que  des  poils,  l'absorption 
aurait-elle  fait  disparaître  le  reste  des  parties  organiques?  Il  est  bien  vrai 
que  les  parties  qui  résistent  le  plus  à  l'absorption  sont  précisément  les 
poils  et  les  dents,  qu'on  rencontre  le  plus  fréquemment  dans  ces  sortes  de 
kystes.  Gomment  s'expliquer  cependant  le  développement  des  poils  en 
dedans,  quand  la  membrane  d'implantation  double  tout  l'intérieur  de  la 
poche  ?  Et  les  kystes  pileux  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans  le  foie  et 

(1)  HEifLE  Pfbufer.  Zeitschr.  fur  ration,  Medic.  IX  Bd.  %  145, 116. 
Aran.  Loc,  cU.^t  p.  1071. 

(3)  PathoU  anat.des  Weiblich.  sexual  Organe. 

(s)  Comptès-rendus  de  la  Société  de  Biologie^  1852,  1*^  série,  t.  IV,  p.  99.—  Lebert,  ibid.^ 
t.  IV,  p.  205.  ~  RoHLRAUSCH,  de  Hanovre,  in  Archives  de  Mùller,  4843,  4me  partie,  p.  365.  ~ 
OEsterr,  med.  Wochenscrh.  votn  Jahre  1844,  s.  715. 

(4)  Veher  fœtales  Dresengetoebe  in  schildrûsen  Gesc/iu?.^  in  Mûller's  Jrchiv,^  1856. 
(s)  Ueber  die  Eierstôcke  der  Saùgeth.,  u,  s.  to.  Leipzig,  1863. 

(e)  On  the  origin^  strucf,^  etc. 

(7)  Lauverjat.  Nouvelle  méthode  de  pratiquer  l'opération  césarienne,  p.  13. 
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chez  rhomnie(i)?  et  comme  Tobserve  Baillie  (s)  dans  des  organes  qui  D*ont  au- 
cune connexion  avec  les  organes  génitaux?  Peu  t*on  admettre  plusieurs  gros- 
sesses sur  le  même  ovaire  dans  des  kystes  contigus?  Existe-t-il  réellement 
des  grossesses  dans  des  vésicules  de  de  Graaf  qui  ne  se  sont  jamais  rompues? 

La  grossesse  ovarique  interne,  niée  par  Yelpeau,  qui  n  admet  pas  que  le 
contact  des  germes  puisse  avoir  lieu  sans  déchirure  de  la  coque  de  l'ovaire 
et  de  la  capsule  de  ToVule  (s),  doit  être  admise  aujourd'hui  que  non-seule- 
ment on  a  trouvé  des  fœtus  entiers  (4)  dans  l'intérieur  de  l'ovaire,  mais  aussi 
que  dans  le  centre  même  de  cet  organe  se  sont  rencontrés  des  dents,  poils, 
os  ou  matières  osseuses,  toutes  substances  qui  ne  peuvent  se  produire 
accidentellement  et  de  toutes  pièces  dans  le  sein  de  ces  organes  et  à  plus 
forte  raison  dans  l'ovaire  (s). 

5.  Gruveilhier  admet  au^si  que  ce  sont  des  conceptions  ex trà-utérines  :  des 
adhérences  s'établissent  entre  les  parois  kystiques  et  l'embryon,  qui  est  plus 
ou  moins  complètement  détruit  et  laisse  une  partie  de  son  organisation  dans 
le  kyste.  Quand  ce  sont  des  filles  vierges,  impubères  (e)  ou  des  vieilles  femmes, 
il  s'agit  de  débris  fœtaux  contemporains  du  sujet  qui  en  a  été  pénétré  pen- 
dant sa  vie  intrà-utérine  [monstruosité  par  inclusion)  et  pour  les  vieilles 
femmes,  une  fécondation  antérieure  peut  également  l'expliquer  (7). 

0)  BMioUièque  du  médec.  pratic.  h  680. 

(3)  Moràid.  Anat.,  p.  268. 

(2)  Traité  complet  de  Vartdes  acctmchements.  Braielles,  1835,  p.  158. 

(4)  Hbssblb^gh.  Beschreib.  derpathoi.  anaL  Préparais  toeiche  in  der  kônigL  anai.  Jnstal 
zu  Wùruburg  aufbewahriwerden.  Giessen,  1824,  in-S*. 

Bo&!n7?r6.  SchmidVs  Jakrbùcher,  1837. 
BoKHMSE.  Obt.  anai,  rariar.  fcucic.  Halle»  17S2. 
Baulhausek.  Rusi  und  Caêper,  kriiisch*  Reperior.  t.  XVIII. 
Smith  db  Jahestowa.  Med,  Reposiiory,  1. 1,  p.  406. 
LrrTBi,  Ugcblli  (BibL  méd. ,  t.  XXX Vlll ,  p.  265). 
Voir  aussi  Riolan,  Hallee,  Dutebhet,  Baudelocque. 

(5)  CmirvEiUEuaL*  Anai.paifu)L  18*  lirraison,  p.  11. 

J.-R.  HAmiNUS.  Uém.  surlagrost.  exirà-utér.  Brux.,  1866. 
(s)  Bailub.  Jnai.  paibol.,  p.  329. 

Cbdtbilhteb.  Essai  sur  Panai.  paihoL,  II,  p.  1  Si. 
Sbthove.  Ilusirat,  ofsomeofihe  princ-  Dis.  ofihe  ovari^  p.  83. 
(7)  Pour  Gboffeotdb  Saiht-Hilaibe  (édition  belge,  1837,  II,  p.  403),  ce  sont  des  monstres 
offrant  le  dernier  degré  de  la  moDStruosité  par  défaut. 
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Mais  outre  les  objections  faites  déjà  plus  haut,  pourquoi  ces  tumeurs 
.  soDt-eUes  plus  fréquentes  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes,  lorsqu'il 
y  a  monstruosité  par  inclusion?  Pourquoi,  chez  les  femmes,  sont-ce  pré- 
cisément les  ovaires  qui  en  sont  affectés  de  préférence?  Pourquoi  le 
nombre  des  dents  qu'on  y  rencontre  n'est-il  pour  ainsi  dire  jamais  sem- 
blable à  celui  des  dents  normales?  A  combien  de  fœtus  extra-utérins 
faut-il  rapporter  les  100  dents  observées  par  Àutenrieth  et  Ploucquet,  les 
44  de  Gleghorn  et  les  12  canines  de  Raikem  (i)?  Les  dents  peuvent-elles 
continuer  à  croître  après  la  mort  de  Fembryon,  sa  destruction  et  sa  dispa- 
rition, comme  se  le  demande  Àstruc  et  après  lui  Haller  et  Gleghorn? 
S'agirait-il  d'œuCs  impar£siits  développés  après  imprégnation  ?  Dans  l'ob- 
servation XII  de  Baker-Brown  (a),  il  y  avait  collection  de  sacs  développés 
en  relation  avec  le  kyste  principal,  contenant  des  cheveux,  de  la  graisse, 
des  dents  avec  des  portions  de  mâchoire,  de  nez,  etc.,  chez  une  femme 
célibataire  n'ayant  jamais  conçu  et  n'ayant  jamais  été  menstruée  ;  les  autres 
kystes  renfermaient  de  la  matière  visqueuse,  caséeuse,  caillebotée,  etc. 
Baker-Brown  croit  aussi  que  la  tumeur  provenait  d'intussusception  de  deux 
fœtus  durant  la  vie  utérine  comme  dans  le  cas  de  l'homme  dont  l'abdomen 
renfermait  des  restes  de  fœtus  (Musée  Hunter). 

6.  Burdach  (5)  disait  :  «  Plusieurs  organes  se  produisent  par  des  points 
»  déterminés  :  les  côtes  naissent  aux  vertèbres  dorsales,  les  os  du  bassin 
»  au  sacrum,  les  dents  aux  mâchoires  :  il  n'y  a  là  qu'un  rapport  purement 
B  mécanique,  et  ce  qui  prouve  que  ce  rapport  n'est  pas  une  condition  indis* 

>  pensable^  c'est  qu'on  trouve  des  os  du  bassin  sans  sacrum  chez  certains 

>  monstres,  ou  des  dents  sans  mâchoire  dans  les  organisations  anormales 
»  de  l'ovaire.  » 

7.  Comme  on  le  voit,  il  n'est  aucune  de  ces  théories  qui  ne  souffre  des  ex- 
ceptions, et  force  nous  est  aujourd'hui  encore,  pour  la  satisfaction  de  l'es- 

(1)  Observation  suivie  de  quelques  réflexions  sur  un  v(iste  kyste  ovarique,  enflammé^  sup- 
puréf  gangrené^  etc.  Gaod,  1841 ,  in-S*'. 

Bauchbt  croit  que  ces  auteurs,  cités  par  Mbckel,  ont  pris  pour  des  dents  des  morceaux 
d*os  Tenant  de  différents  points  du  corps  du  fœtus. 

(2)  In  Labalbart,  loc.  cit,,  p.  76. 

(s)  Traité  de  physioL,^  traduction  Jouedak.  Paris,  1839,  IV,  170. 
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prit,  de  n'admettre  aucune  de  ces  explications  comme  suffisant  à  expliquer 
tous  les  cas  :  mais  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  chaque  cas  déterminé  ait  sa 
cause  spéciale;  c'est  dans  cette  voie  que  sont  entrés  Pigné  et  Velpeau  (i)  ; 
on  à  conclure  avec  Gourty  (%),  qu'on  doit  regarder  ces  produits  comme  des 
ébauches  d'organisation  dépendant  de  la  puissante  aptitude  germinative 
de  l'ovaire,  s'élevant  jusqu'à  la  formation  de  tissus  imparfaits  sans  arriver 
jusqu'à  celle,  non  d'un  organisme,  mais  d'un  organe  ;  et  d'y  voir,  comme 
Ritchie  et  Rouget,  des  exemples  de  parthénogenèse,  vestiges  imparfaits 
chez  les  animaux  supérieurs,  d'un  acte  physiologique  régulier  et  remar- 
quable dans  les  espèces  inférieures. 


On  n'a  pas  constaté  anatomiquement  jusqu'ici,  d'après  Boinet  (s),  de  tu- 
meurs hydatiques  de  l'ovaire  (4),  c'est-à-dire  de  ces  tumeurs  semblables  à 
celles  qu'on  rencontre  dans  le  foie,  la  rate  et  ailleurs.  Par  la  désignation 
de  kystes  hydatiques^  Boinet  n'a  en  vue  que  le  contenu  de  certaines  de 
ces  tumeurs,  qui  est  clair,  limpide  comme  de  l'eau  de  roche,  et  en  tous 
points  semblable  à  celui  qu'on  rencontre  dans  les  véritables  kystes  hyda- 
tiques. 

Nous  verrons  plus  tard,  en  traitant  du  contenu  des  kystes  ovariques,  ce 
qu'il  fout  penser  de  cette  affirmation  si  catégorique  de  Boinet. 

CHAPITRE  II. 

VARIÉTÉS    ET    CLASSIFIGATIOIfS. 

1.  Morgagni  le  premier  a  fait  la  distinction  des  deux  espèces  d'hydro- 
pîsîes  enkystées  de  l'ovaire  : 

1*  A  piasieun  cellales  :=  multiloculaire, 
2»  A  une  seule  cavité  =  uniloculaire, 

^0  y  wt  Kystes  fœtaux^  à  Fartide  Variétés  etclassifkaUons. 

W  Loc.cit.j  p.  928. 

W  £oc.  et/.,  p.  111. 

U)  Bavchbt  {JfuU.path.  des  kystes  de  Povaire^  eic.,  in  Mém.  de  rAcad,  de  méd.,  t.  25,  p.  49. 
¥am)  émet  la  même  opinion. 
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11  appelle  Hydrops  saccata  la  collection  de  liquide  renfermée  en  une 
poche  contenue  dans  la  cavité  abdominale. 

Hydropt  saccata  pentonei^  Thydropisie  enkystée  du  péritoine. 

—  ad  Fallopii  tubam,        —         de  la  trompe  de  Fallope. 

—  ligamenti  uterij  —         des  ligaments  de  To^aire. 

—  ovarii  —         des  ovaires  (i). 

2.  Glasius  (2)  divise  les  hydropisies  de  Tovaire  en  : 

ffjrdatiques  •—  enkjrstées  —  celluleuses. 

Il  nomme  Hydrops  proflttens^  l'hydropisie  dans  laquelle  le  kyste  vient 
s'ouvrir  à  travers  la  trompe,  Tutérus,  le  vagin  (3). 

3.  Hodgkin  (4)  admet  trois  espèces  de  kystes  : 

I0  Ceux  dont  les  parois  reproduisent  des  kystes  semblables  aux  premiers. 
30  Les  kystes  à  pédicule  très-mince. 
Z^  Les  kystes  à  base  large  et  étendue. 

4.  Bright  (s)  distingue  ces  tumeurs  en  simples  et  malignes. 

Parmi  les  simples  :  a)  les  unes  sont  constituées  par  un  simple  sac  rempli 
de  sérum^  dont  la  surface  externe  a  toutes  les  propriétés  du  péritoine; 
attachées  à  la  surface  de  Tovaire  et  nourries  par  des  vaisseaux  à  leur  point 
d'origine.  —  Le  plus  souvent  pédiculées  ;  parfois  sessiles,  et  alors  elles 
sont  souvent  développées  dans  le  ligament  large,  en  dessous  du  pli  naturel 
du  péritoine. 

Les  dimensions  varient  entre  celles  d'un  petit  pois  à  celles  d'une  orange, 
ou  plus  grosses. 

La  poche  est  toujours  unique. 

Parfois  congéniale,  ou  n'apparaissant  que  quelques  mois  après  la 
naissance. 

(1)  J.-B.  MoRGAGiri.  De  sediàus  et  caus,  morb,  EpisU  3S. 

(2)  Comment,  de  hydrope  ovarior.  profluente^  4834. 
(s)  Bluff.  Tn  Expérience. 

(4)  On  tàe anat.  caract.  ofsome  adventit.  sfruci.  Med.  c/nr.  Trans,  London,  1860,  vol.  XV, 
part.  11,  p.  275. 

(s)  Revue  clinique  de  VMpital  de  Guy.  Obser?atlon  sur  les  tumeurs  abdomioales  et  llotumes- 
ceoce  arec  quelques  cas  d'hydat.  acephaloc.  et  de  maladies  de  Tofaire.  Annales  de  méd.  belles  et 
étrangères,  4838,  IV,  74. 
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Ce  sont  là,  à  o^eo  pas  douter,  les  tameurssi  bien  étudiées  par  FoUiu  et 
qui  se  forment  de  toutes  pièces  sous  forme  vésiculaire  dans  l'oi^ane  de 
Rosenmûller  (i). 

b)  Les  antres  sont  formées  par  une  accumulation  de  liquide  dans  une 
vésicule  de  de  Graaf. 

Dimensions  :  celles  d'une  noisette  jusqu'à  remplir  tout  Tabdomen. 

Les  hydropisies  enkystées  malignes  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire 
de  Tovaire,  et  présentent  toutes  les  modifications  de  structure  dont  sont  sus- 
ceptibles les  tumeurs,  sous  Tinfluence  de  Faction  morbide  dite  maligne. 

5.  Pidoux  (s),  en  se  basant  sur  l'effet  produit  sur  l'économie  par  la  pré- 
sence de  ces  productions,  divise  les  kystes  de  l'ovaire  en  : 

KyrMte$  sains  oa  bénins  et  kjrstes  malsains  ou  graves. 

Les  premiers  croissent  lentement  et  n'exercent  sur  l'économie  aucune 
influence  délétère  ou  cachectique. 

Les  seconds  croissent  rapidement  et  produisent  d'assez  bonne  heure  un 
commencement  de  cachexie  ovar(hky8teu9e^  sorte  de  variété  de  la  cachexie 
séreuse  au  hydropique.  La  présence  de  tissus  et  surtout  de  liquides  patho- 
logiques dans  un  point  de  l'économie,  dit  Pidoux,  n'est  jamais  chose  inno- 
cente :  elle  exerce  sur  le  sujet  une  de  ces  actions  en  vertn  desquelles  une 
altération  primitivement  locale  s'assimile  en  fin  toute  l'économie  impuissante 
à  lui  résister,  imprime  son  cachet  morbide  particulier  à  la  nutrition  et  à 
l'hématose, et  les  entraine  dans  sa  direction  vicieuse;  l'organisme  n'assimile 
plus  sainement,  il  est  assimilé  pathologiquement  par  le  kyste. 

6.  Boiuet  en  tenant  compte  de  leur  structure,  puis  de  leur  organisation 
et  des  liquides  qu'ils  renferment,  établit  la  classification  suivante  : 

il.  Hjrdatiques  à  liquide  datr  ei  limpide  cooDine  de  l'eaa  de  roche. 

3  Séreux  —     téreox,  atcitique. 

3.  tiémaUques  -s)  i 
^  A  Purulents  '       ~     eoloré,punileol««deoii-punileol  mail  ooo  épab,ooo  filant. 

(i)  Si  birn  éindié  par  Kobelt.  Der  IfebenEierstock  der  fFeibes  u.  z.  w.  Heildelberg,  1847. 

(2)  Noie  sur  les  kjttes  dt  Tof  aire  el  leur  Iraitement.  Union  médicale^  idM,  S45. 

(3)  BaBGKBL  [Gazeiie  médicale  de  Paris,  1862,  p.  179)  a  fotilu  établir  uoe  Tanété  naufclle  qH*il 
DMUDc  kffsle  ménorriiagique^  tumeur  floctuaole  de  ToTairr,  contenaBt  du  sang  plus  ou  moins  aliéré 
cl  at^flieolaot  bnisquemeot  de  volume  pendant  Tépoque  menstruelle  :  sit6t  que  roscfllatioo  cesse, 
CCS  kystes  d*ailleiirs  doÎTcnt  perdre  leurs  caractères  pour  devenir  de  simples  kystes  hématiqiies. 
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1.  à  plusieurs  poches  —  liquide  filant,  coloré  ou  dod,  gélalineux,  etc. 

3.  Prolifères         \  matières  grasses,  mélicériques,  solides  ou  demi-solides,  fibreuses 
II.  KTSTBB  MULTIL0CULA.IRE8  ^  3.  AréoUires        '  OU  flbro-cariilagineuse8,caDcéreuses,colloIde,eocépbalo1de. 

4.  Embryonnalr.  )  ^'  e^wesse  extra-ulérioe. 

I B»  kystes  par  inelusion. 


7,  Classification  de  Cruveilhier  (i). 


1 0  uniloculaire  single 


1.   KYSTES    UV1L0CULA.IRC8 

Ovaire  transformé  en  une 
poche  fibreuse.  —  Volume 
qui  peut  aller  jusqu'à  celui 
de  Tulérus  gravide.  —  Li- 
quide généralement  séreux, 
peu  album>neux,peu  dense. 


poche  fibro-séreuse  régulière 
à  feuillets   intimement   unis 

lisse  ou 


feuillet  Abreui  en  dedans. 
~~    séreux  en  dehors. 


Surface  interne 


rugueuse. 


2»        —       cloisonné  \ 


reluisons  incomplètes  )  résistantes  et  laissant  communiquer 
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i  quelques  brides  f  toutes  les  poches. 

/  de  la  face  interne,  naissent  des  végétations  ou  mamelons  de 
volume  et  forme  variables,  plus  ou  moins  nombreux,  sphéri- 
ques,con8titués  par  un  tissu  fibreux  a réolalre  à  mailles  plus 
ou  moins  serrées. 

^         (parois  sans  résistance,  comme  si  le  kyste  avait  été  incomplè- 

"    Uemeot  vidé. 


—         végétant 


II.     KYSTES  UULTILOCDLAIRBS, 

Nombre  de  poches  variable;' 
plus  ou  moins  volumineuses 
et  séparées.  —  Générale' 
ment  un  kyste  principal.  — 
U*abord  indépendants  ils 
penvpDt  plus  tard  venir  à 
communiquer  (a). 


ioàpafois  indépen-  \  Pas  de  cloison  commune. 
dantps  et  adossées,  f  mineux. 

« 

2o  à  cloisons  communes  et  sans  parois  propres. 


—  Liquide  peu  dense,  peu  albu- 


III.  KYSTES  iRioLAiREs  OC  t  Ovaîre  transformé  en  masse  aréolaire  à  mailles  ou  vésicules  de  grandeurs  diverses 
vésiccLAiREs  (s).  |      et  communlquant  ensemble  (parfois  par  des  trous  très-réguliers).  Cloison  com- 

(Colloides  des  Jllemunds,)  \      mune  souvent  indépendante.  —  Liquide  filant  visqueux,  gelée,  miel,  blanc  d'œuf. 


IV.    KYSTES   COMPOsés 


Les  trois  variétés  précédentes  sont  mélangées.^  Liquide,  comme  celui  des  aréolaires, 
quelquefois  poche  vésiculaire  distincte  complètement  des  parties  uni-  ou  multilo- 
culaires. 


8.  Kiwisçh  (i)  divise  les  kystes  de  Tovaire  en  : 


I0  Kystes  simples,  —  Hydropîsie  folliculaire. 

3o  Kystes  composés,  —  Kystes  simples  uniques  ou  multiples 

associés  à  des  cystoïdes  et  à  des  éléments  de  tumeurs  non 

fluctuantes. 


Cystoîde.  —  Dégénérescence  alvéolaire. 
Cystosarcôme  (s).  —  Cancer  cystique 
ou  cystocarcinôme. 


(1)  D'après  Bkcqubeel,  hoc.  cit,^  II,  218  eiCfiVYEiLUiEK.Traitéd^anatomi'e pathologique.  Paris, 
48156,  m,  398. 

(2)  V.  pi.  I,  fîg.  1.  Pour  sa  classificatioo  antérieure,  voyez  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques  ^i%ù^^  XII,  412.  —  Ovaire. 

(s)  V.  pi.  Ily  livraison  25  el  pi.  111  livraison  tf  de  Cruveilhier. 

(4)  KiwiscH  YON  RoTTBEAU.  KUnischc  Vortràge  ùber  specielle  Pathologie  und  Thérapie  de 
Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  Vra^ues^  1849.  Traduction  anglaise  de  John  Clat. 
Londres,  4860,  p.  44,  p.  100  et  suiy. 

(5)  Voyez  MuLLER  :  On  cancer,  etc.  English  translation.  London,  1840,  in-8%  p.  470. 
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West  {Maladies  des  fetnmes^  p.  573)  et  Paget  (Surg.  pathoL  II,  p.  26) 
admettent  la  même  classification. 

9.  La  division  des  kystes  la  plos  rationnelle  au  point  de  vue  pratique, 
parait  être  celle  du  docteur  A.  Farre  (t)  :  elle  est  aussi  celle  de  Baker-Brown. 

Elle  distingue  les  kystes  en  : 

1*  Kyste  simple^  unUoculaire  ou  itériU  .*,un  seul  kjile  sans  dépeodaoce. 
2*  Kjrste  muUUoculaire  sabdWi^é  en  : 
«)  Kjste  moltilocalaire  multipU,  formé  de  k/stes  conligus  dans  le  même  ovaire  nuis  formant  autant  do 
tomeon  séparées  (pi.  IV,  fig.  1). 

è)  Kjsles  mulliloculaires  compo»is^  proUfères  où  des  produits  secondaires  dépendent  d'un  kyste  primitif 
(pi.  IV,fig.2etpI.  V,fig.2). 

10.  Une  division  importante  est  celle  qui-  consiste  à  les  distinguer  en  : 

Kjstes  mobile»  et  kjstes  adhérents. 

L'indication  de  Tovariotomie  se  base  presque  tout  entière  là-dessus. 

11.  Nélaton,  obéissant  à  la  même  préoccupation,  les  distingue  d*après 
leor  contenu  et  après  ponction  préalable  en  : 

K/stes  exactement  séreux  et  kjsles  à  liquide  visqueux. 

Nous  aurons  d'ailleurs  à  y  revenir  (s). 

12.  West  (3)  au  point  de  vue  théorique,  établit  trois  sections  de  tumeurs 
de  Fovaire  : 

%•  Celles  qa*on  peat  abandonner  k  ellel-mêmes. 
S*  Celles  qn^on  doit  abandonner  à  elles-mêmes. 
S*  CeUes  qa*on  doit  chercher  k  guérir  on  soulager  par  Tart. 

13.  Classification  de  Verneuil{i). 

Il*  kjites  do  ligament  large  (développés  dans  les  corps  de  Wolflf). 
9»  kjites  développés  dans  les  follicules  de  de  Graaf  {kystes  proprement  diu), 
3*  kjites  développés  dans  les  follicules  de  de  Graaf  et  dans  la  trompe,  si  bien  décrits  par 
Richard  (s). 

(1)  Cgck^HBdiaof  anal.  andPhysioL  Utérus  and  ils  appemdages.  V.  aussi  Couett,  loc.  cit.j 
p.  990  k  929  et  IiABALIaet,  loc.  ciL^  p.  4. 

(2)  V.  Indications  ei  conir^îndications  de  l'ovariotomie. 

(s)  Med.  chir.  Manatsch.^  si.  z.  to.  von  F.  E.  Fbied&ich  u.  Dr  Alf.  Vbgel.  1861, 1 B^,  S.  186. 
(4)  Gaz.  hebdam.  1836,  p.  853.  Mém.  de  la  Soc.  de  c/ur.^  IV,  p.  98, 1834.  Voyez  aussi  Oluee. 
(s)  Mém.  de  la  Sociélé  de  chir.^  1. 111,  p.  111,  1833. 
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4''  Iiydropisie  de  la  trompe  souvent  traitée  et  gaérie  comme  kyste  ovarique. 
.5°  hygromas  sous-séreux  ou  kystes  lacuneux  (Lebert)  formés  par  raccumulatîon  de  sérosité 
•^         )        dans  de  véritables  bourses  séreuses  sous^péritonéales,  sous  rinflaence  du  frottement 
réciproque  des  organes. 

1.    DES    KYSTES    UNILOGULAIRES. 

1.  Consistent  en  une  seule  et  unique  poche  pouvant  remplir  tout  lab- 
domen. 

Suivant  Gruveilbier  (i),  une  seule  vésicule  se  serait  développée  au  point 
d'effacer  le  reste  de  Torgane,  qui,  parfois,  reste  atrophié  sur  Tun  des  points 
de  la  circonférence  du  kyste,  et  souvent  confondu  avec  des  épaississements 
cartilagineux  et  osseux  (s).  D'siprès  Labalbary  (s),  il  y  aurait  dans  ce  dernier 
cas  véritable  hypertrophie  de  l'organe  dans  sa  substance  ou  stroma;  elle 
irait  jusqu'à  la  consistance  du  (ibro-cartilage,  au  point  même  d'être  dure, 
comme  la  transformation  squirrheuse.  Quand  il  y  a  dimensions  considé- 
rables du  kyste,  l'ovaire  n'est  plus  reconnaissable;  c'est  comme  un  petit 
appendice,  une  nodosité  située  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  tumeur  et 
il  peut  ou  non,  par  sa  propre  substance,  contribuer  à  former  le  pédicule 
de  la  partie  inférieure  des  enveloppes  de  la  tumeur. 

2.  Le  volume  de  ces  kystes  est  généralement  beaucoup  plus  considérable 
que  dans  les  autres  espèces;  mais  si  on  n'envisage  que  le  kyste  simple  de 
Farreet  de  Kiwisch,  il  est  rare,  comme  le  fait  observer  Labalbary,  qu'il 
atteigne  les  dimensions  d'une  tête  d'adulte. 

3.  Leur  accroissement  est  lent.  —  Le  développement  uniforme  qu'il 
subit  lui  donne  une  forme  globuleuse,  arrondie,  régulière  :  la  tumeur  est 
ovoïde,  à  petite  extrémité  située  du  côté  du  bassin  lorsque  le  volume  est 
considérable,  quelquefois  elle  est  piriforme  (4).  Parfois  ces  kystes  sont 
multilobés,  étranglés,  multiples  (b). 

4.  Leur  capacité  est  variable  :  d'un  verre  à  20,  30  litres  et  plus.  Le 
liquide  que  ces  kystes  contiennent  est  séreux,  ascitique,  d'une  couleur 

(1)  AnaL  patfwL  du  corps  humain^  Ii?r.  tt,  p.  1,  pi.  111. 

(2)  HooPBR.  The  mnrbid.  anatomy  ofthe  human  Utérus,  Lond.  1852,  in•4^  pi.  XX. 
(s)Xoc.  ciï.y  p.  5. 

(4)  Allas  de  Boiviir  et  Dugbs,  pi.  59,  édit.  belge. 

(5)  Andral  cilé  par  Boivm  et  Ougès,  II,  â27,  éilit.  belge. 
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jaooe  verdàtre,  tenant  quelquefois  en  suspension  quelques    flocons  blan- 
châtres ;  mais  il  n*y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard,  car  le  liquide  peut  être  de 

différentes  natures  (i). 

Très-rarement  on  y  rencontre  des  acépbalocystes.  (V.  Contenu). 

5.  Presque  toujours  ils  sont  situés  du  côté  de  l'ovaire  qui  leur  a  donné 
naissance  (Boinet)  :  ils  siègent  fréquemment  dans  le  cul  de  sac  recto-vagi- 
nal à  cause  de  leur  peu  de  volume  (Labalbary). 

6.  Ces  kystes  sont  ordinairement  sans  adhérences  avec   les   parties 
voisines. 

7.  Ils  sont  relativement  très  rares  (2);  mais,  comme- l'observent  Boinet  et 

l^balbary,  c'est  parce  que  les  malades  ne  s'aperçoivent  d'ordinaire  de  la 

« 

présence  d'une  tumeur  que  lorsque  le  kyste  simple  est  déjà  devenu  kyste 
ninltiloculaire  par  accroissement  endogène. 

2.    DES    KYSTES    MULTILOGUL AIRES. 

1.  Sont  constitués  par  : 

a)  Le  cloisonnement  d'un  grand  kyste. 

b)  L'agrégation  de  petits  kystes  primitivement  indépendants  r  c'est 
rare. 

c)  La  prolifération  endogène,  le  boui^eonnement  de  la  membrane  in- 
terne qui  produit  ainsi  des  kystes  secondaires,  lesquels  peuvent  même 
donner  naissance  de  la  même  façon  à  des  kystes  tertiaires  ou  de  troisième 
ordre. 

2.  Le  cloisonnement  et  le  sous-cloisonnement  de  la  poche  kystique 
peut  amener  une  infinité  prodigieuse  de  loges  (3)  d'un  volume  très- variable; 
d'un  grain  de  millet  à  celui  d'une  noix.  Suivant    Cruveiihier  (4),  ces  loges 

(i)  Laskowski  Loc.  ciLj  p.  7. 

(2)  Mkckbl  ei  P.  Franck  (p.  31 1)  en  ontobserré. 

(i)  Hoimo.  Essai  sur  rhydropùie^  pp.  22S  et  229. 

St&axbio.  Nouv.  Bibliothèque  méd.  111,  287,  1826. 

CBirvEiLBiEa.  Jnai,  pathoL  du  corps  hum,^  ^^  livr.,  pi.  III. 

Delpech.  Chir.  cUniq.^  II,  192. 

ALQUiB,  de  Montpellier.  MoniL  deshôp,^  1857,  n«*  76,77. 
(4)  Pages2et  3, /oc.  cit. 
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communiquent   toutes   entr*elles    par    des    ouvertures   circulaires   faites 
comme  à  Temporte-pièce.  Jobert  regardait  aussi  cette  disposition  comme 
la  plus  générale,  et  Cline  (i)  montrait  une  préparation  qui  prouvait  qu'une 
seule  ponction  pouvait  vider  tout  un  kyste  multiloculaire.  Or  cette  dispo- 
sition n'existe  au  contraire  que  très-rarement,  et  seulement  pour  les  kystes 
cloisonnés  proprement  dits  :  les  matières  différentes  de  couleur,  de  consis- 
tance et  de  nature,  contenues  dans  les  différentes  loges  ou  cellules  voisines 
les  unes  des  autres,  prouvent  seules  leur  non-communication  (2).  Neuf  fois 
sur  dix  les  cellules  ne  communiquent  pas  et  une  seule  ponction  ne  produit 
qu'un  soulagement  partiel.  (V.  pi.  I,  fig.  1,  pi.  Il,  Gg.  1  et  2,  pi.  IV). 

3.  D'une  forme  ordinairement  irrégulière,  à  sillons  plus  ou  moins  pro- 
fond s,  ils  sont  quelquefois  totalement  divisés  en  2,  3  ou  A  tumeurs  réu- 
nies entr'elles  par  des  pédicules  plus  ou  moins  efBlés  (5),  plus  ou  moins 
larges^  plus  ou  moins  gros.  —  Souvent  une  grande  poche  mère  se  trouve 
au  milieu  d'un  grand  nombre  de  kystes  plus  petits. 

4.  Contenu  en  général  épais,  Glant,  visqueux.  —  Dans  les  kystes  formés 
non  par  juxtaposition,  mais  par  prolifération,  par  endogène;  il  arrive  par- 
fois, suivant  Ordoùez  (4),  qu'il  existe  un  grand  nombre  de  petites  poches 
nageant  dans  le  liquide  qui  remplit  l'intérieur  d'un  grand  kyste. 

5.  Volume  moins  considérable  que  celui  des  précédents  :  noix,  orange 
jusqu'à  tète  de  fœtus  :  dans  quelques  cas  cependant  on  a  vu  la  tumeur 
remplir  tout  l'abdomen.  Quand  il  y  a  des  kystes  multiples,  l'antérieur  se 
développe  ordinairement  le  plus  (5);  tandis  que,  d'après  Boivinet  Dugès(6), 

(0  lo  Churchill.  Loc.  cit,,  p.  606. 

(2}  Nauchb.  Maladies  propres  aux  femmes .  Paris,  1829,  vol.  1, 165. 

HowiTz.  .icta  nova  socî'etatis  Hafniensis  11),  1829. 

Bbrqbii.  Disscrtatio  quà  graviditas  apparens  ex  tumore  ovarii  dextri\  etc.  Wittem- 
berg,  1822. 

Lemaiee.  Revue  mMicale^  février  1835. 

PoHMiEE.  BuUeL  de  ta  Société  anatomique^  5"*  année,  p.  185. 
(s)  Andeal.  -^  BfuEEAT  in  Edinburg  Med,  and  Surg,  Journ,  Avril  1828. 

Oedonez.  In  loc.  cit. 
(4)  Examen  d'une  tumeur  muUiloculaire  in  Thèse  Hbrrera  Vegas  et  in  Boiicet.  Loc.  cit. 
(ft)  Andeal.  Anat.  pathol.^  t.  IL—  Pour  les  kystes  multiples,  V.  Pagbt  {Lectures  on  Tumours^ 
1853.  —  System  ofSurgerx^  1861)  qui  en  a  donné  une  excellente  description. 
(6)  Loc.  cit.,  II,  p.  227. 
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le  Tolominenx  se  trouve  en  avant  sons  l'influence  de  son  poids  énorme. 

3.    DES    ETSTBS    MIXTES    OU    COinH)SÉS. 

1.  Caractérisés  par  l'association,  anx  productions  décrites  pins  hant  et 
dans  des  proportions  variables,  de  nouveaux  éléments  pathologiques  nor- 
maux ou  anormaux,  simplement  hypertrophiques  ou  dégénérés,  ou  même 
particuliers  à  l'ovaire. 

2.  Outre  l'hypertrophie  de  l'ovisac  on  du  tissu  propre  de  l'ovaire,  il  y 
a  dans  les  kystes  dont  nous  nous  occupons  : 

A.  Hypertrophie  d'une  partie  de  la  trame  de  l'organe  avec  infiltration 
de  diverses  natures,  ce  qui  détermine  en  plusieurs  points  une  épaisseur 
et  an  aspect  particuliers,  qui  ont  valu  à  ces  tumeurs  la  désignation  de 
hfsies  aréolaires. 

Crnveilhier  (i)  en  établit  deux  espèces  : 

a)  Loges  en  nombre  très-considérable  simulant  la  structure  d'une  ruche 
à  miel,  les  unes  isolées,  les  autres  communicantes,  à  cloisons  résistantes 
on  très-tenues,  épaisses  ou  transparentes. 

Quand  ces  loges  sont  séparées,  elles  rappellent  par  leur  disposition  le 
tissu  érectilé. 

Quand  elles  sont  communicantes,  elles  simulent  une  grappe  de  raisin 
dont  les  grains  seraient  rapprochés  les  uns  des  autres. 

b)  Dans  une  seconde  espèce,  à  la  face  interne  de  la  poche,  naissent  des 
v^étations  sphéroîdales  plus  ou  moins  considérables,  grosses  comme  une 
aveline  ou  une  pomme  de  reinette,  à  structure  aréolaire  :  dans  une  partie 
de  leur  étendue,  les  parois  kystiques  présentent  elles-mêmes  dans  leur 
épaisseur  une  sorte  de  gâteau  comme  le  placenta  (2). 

Beaucoup  d'auteurs,  et  entr'autres  Cruveilhier  et  Spencer  Wells,  r^ar- 
dent  le  kyste  aréolaire  comme  une  variété  du  cancer. 

(if  LîTr.  25,  pi.  I. 

(2)  V.  Cazcaui.  Thésecitée,  p.  74. 

BO0ET.  ëjoc.  ciLj  p.  405. 

Campendium  de  médec  pral.  Brax.  Ul,  6^4. 
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Les  kystes  aiasi  associés  au  iissu  aréolaire  peuvent  être  petits  et  ren- 
fermer un  liquide  visqueux,  gélatiniforme;  ou  spacieux  et  contenir  un 

« 

liquide  séreux.  —  D  autres  fois  on  y  rencontre  un  liquide  gras,  luélicé- 
rique  comme  de  la  pommade,  du  beurre  ;  ou  du  sang  plus  ou  moins  coa- 
gulé, plu8  ou  moins  épais;  ou  enGn  des  matières  colloïdes, fibreuses, Gbro- 
plastiques,  lesquelles  matières  peuvent  aussi  infiltrer  les  parois  (i).  Nous 
aurons  dailleurs  à  y  revenir. 

B.  Hypertrophie  du  tissu  fibreux  formant  dans  Tovaire  un  ou  plusieurs 
fîbroïdes  saillants  dans  la  cavité  kystique,  pouvant  s*incruster  de  matières 
calcaires  et  devenir  d'un  volume  énorme  (2). 

G.  Formation  de  cellules  épithéliales  et  se  rapprochant  par  la  prolifé- 
ration de  ces  cellules,  des  tumeurs  adénoïdes  ou  adénôrùes.  ou  tumeurs 
hétéradéniques. 

D'après  Técole  allemande  il  faudrait  entendre  far  Cystosarcôme  (où 
Ton  rencontre,  comme  Ta  avancé  Kiwisch,  Thydropisie  de  la  vésicule  de 
de  Graaf),  la  tumeur  kystique  constituée  par  des  cavités  plus  ou  moins 
considérables,  remplies  en  partie  de  liquide  et  qui  se  sont  formées  dans  le 
tissu  ovarique  : 

a)  Par  Técartement  des  faisceaux  du  tissu  conjonclif. 

b)  Par  le  développement  d'une  cavité  dans  la  masse  fibreuse  ou  sarco- 
mateuse dont  certaines  parties  de  la  tumeur  présentent  la  structure.  C'est 
ce  qu'on  nomme  en  France  :  tumeurs  fibro-plastiques.  Becquerel  trouve 
qu'il  y  a  trop  peu  de  difierences  accusées,  pour  les  distinguer  des  kystes 
aréolaires  (s). 

Bennett  les  range  dans  les  maladies  cancroïdes  (4). 

La  forme  de  ces  tumeurs  est  bosselée,  irrégulière,  due  au  développe- 
ment inégal  des  kystes  superficiels. 

Leur  volume   dépasse  quelquefois  celui  d'une  tête  d'homme,  mais  ils 

(1)  BoiifET.  Loc.  cU,,  p.  104. 

(i)  V.  CovKTY.  Loc,  cit.,  p.  925. 

(s)  Loc.  cit.,  vol.  [1,  229. 

(4)  Treatise  on  Cancroîde  Growlhs. 


DES  KYSTES  DE  L'OVAIRE.  41 

D*acqnièrenl  jamais  un  déyeloppemeot  aussi  colossal  que  celui  des  kystes 
multilocnlaires. 

Les  adhérences  sont  fréquentes  et  en  rapport  avec  la  rapidité  de  leur 
déTeloppement. 

Us  n*affectent  ordinairement  qu*un  seul  ovaire. 

D.  Matière  plus  ou  moins  fluide,  plus  ou  moins  solide  et  affectant  les 
caractères  physiques  des  colloïde,  squirrhe,  encéphaloîde,  mélanose,  en  un 
mot  des  diverses  variétés  du  cancer. 

a)  Dans  la  tumeur  colloide,  cancer  alvéolaire,  gélatinifarme,  on 
trouve  de  petites  poches  remplies  d*une  masse  gélatiniforme,  se  dévelop- 
pant dans  le  parenchyme  des  ovaires,  à  parois  recouvertes  d'nn  épithé- 
liuoi  assez  épais.  Elles  se  développent  vers  la  périphérie  en  cône  ou  pointe, 
â  sommet  fixé  an  parenchyme  ;  se  réunissant,  s*adossant  de  £içon  à  former 
bientôt  une  cavité  plus  ou  moins  grande,  à  contenu  composé  de  morceaux 
coniques  d*nne  substance  analogue  à  de  la  gélatine  (dégénérescence  grais- 
seuse de  la  couche  épithéliale  qui  recouvre  les  parois  adossées  pendant 
qu'elles  s*atrophient)  (t). 

«  Les  alvéoles,  ou  espaces  cellulaires,  ne  résultent  pas  de  la  dilatation 
des  follicules,  car  les  vésicules  de  de  Graaf  paraissent  être  détruites  par 
leur  développement  anormal  :  leur  origine  doit  probablement  être  dans  le 
tissu  connectif  ou  aréolaire  de  Tovaire. 

«  Les  cloisons  des  sacs  consistent  en  un  tissu  fibreux  très-épais  :  tantôt 
les  cavités  forment  de  simples  échancrures  dans  une  masse  fibreuse,  dense; 
tantôt  c'est  un  amas  de  kystes  à  parois  minces,  tandis  que  toute  la  masse,  qui 
s*y  trouve  faiblement  contenue,  prend  Taspect  d'une  gelée  tremblottante. 

c  Quant  au  nombre  et  à  la  dimension  des  grands  sacs  dans  la  tumeur, 
ils  sont  irès-variables  et  par  suite  de  leur  position  relativement  à  sa  surface, 
leurs  bords  sont  doux  et  réguliers,  ou  présentent  quelques  irr^ularités 
qui  varient  de  dimensions. 

«  Plongées  dans  la  substance  gélatineuse  des  contenus  alvéolaires,  se 
trouvent  aussi  des  masses  d'un  blanc  opaque,  ressemblant  à  du  blanc 

(fl)  V.  ScAirzoïfi.  loc.  Citai, 

EiCBWALD.  Die  CoUoideniartung  der  Eiersîocke.  Wûrzb.  med.  Zeitschr.  1861,  t.  270. 
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manger  où  à  de  la  crème  épaisse  :  on  trouve  mêlés  à  ces  contenus,  dans 
des  proportions  variables,  soit  des  noyaux  de  cellules  épithéliales,  soit  des 
corpuscules  ovales,  des  granules,  des  molécules  de  graisse  et  des  Glaments 
délicats. 

«  Outre  ces  contenus,  on  peut  souvent  observer  à  l'intérieur  de  Talvéole 
soit  suspendus,  soit  s'élevant  de  la  cloison,  des  amas  de  produits  filiformes, 
des  villosités  telles  qu'on  les  trouve  particulièrement  dans  le  cancer  villeux  : 
fréquemment  le  type  de  structure  alvéolaire  n'est  pas  généralement  répandu 
dans  toute  la  masse  :  il  peut  former  seulement  une  faible  partie  de  Tovaire 
malade,  tandis  que  la  plus  grande  partie  est  composée  d'un  ou  de  plusieurs 
grands  kystes  avec  des  contenus  semblables  k  ceux  déjà  décrits  (i).  » 

A  la  coupe  de  ces  tumeurs,  on  retrouve  la  charpente  réticulaire  du  tissu 
conjouctif,  dans  lequel  rampent  les  vaisseaux,  et  circonscrivant  des  cavités 
qui  renferment  de  la  substance  gélaliniforme. 

Cette  masse  gélatiniforme  dans  la  première  coupe,  est  traversée  par 
des  lignes  blanches  et  opaques  ;  on  rencontre  la  même  disposition  à  une 
coupe  perpendiculaire  à  la  première,  d*où  il  résulte  un  ensemble  de  cy- 
lindres, prismes,  etc.,  situés  les  uns  à  côté  des  autres. 

Quelquefois  cette  masse  gélatiniforme  se  liquéfie  dans  un  point  de  la  tu- 
meur et  forme  un  liquide  jaune  paille,  gris  jaunâtre,  floconneui,  laiteux» 
visqueux,  alcalin. 

Les  parois  de  l'alvéole  qui  renferme  cette  substance  gélatiniforme 
liquéfiée  peut  exsuder  de  Talbumine  ou  de  la  fibrine  : 

1^  Qui  se  dépose  et  se  coagule  sur  les  parois. 

2^  Qui  se  transforme  en  matière. purulente  ou  septique. 

Le  sang  qu'on  y  trouve  parfois  mélangé  provient  : 

1^  De  la  rupture  des  vaisseaux  par  distension  des  parois. 

2®  De  vaisseaux  ramollis  pendant  l'atrophie  des  parois  intercellulaires. 

D  après  Virchow  (2)  à  qui  sont  empruntés  les  détails  qui  précèdent,  les 

(i)  Farre.  Loc.  citai. 

(a)  Selon  Becquerel  {Loc  ci/.,  II..  228),  Virchow,  dans  la  description  des  divers  états' de  ces 
Inmeiirs,  n^aurait  en  définitive  ajouté  à  la  description  de  Cruyeilhier  que  Texamen  microsco- 
pique, ce  que  le  médecin  de  la  Pitié  considère  comme  question  secondaire  ! 
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caractères  de  la  tumeur  colloïde  se  tireut  de  la  charpente  réticulaire  avec 
la  masse  gélatiniforme.  Kiwisch  lui  oppose  Texistence  de  tumeurs  pareilles 
sans  alvéoles,  et  d'autres  pourvues  d'alvéoles  mais  privées  de  matière  gela- 
tiniforme,on  enfin  l'existence,  avec  la  tumeur  colloïde  de  Virchow,  de  petits 
kystes  multiloculaires  de  nature  différente;  ce  qui  prouverait  que  tous  les 
kystes  ovariques  multiloculaires  ne  dépendent  pas  d'une  dégénérescence 
gélatiniforme  de  ces  organes.  Ce  à  quoi  Virchow  répond  en  expliquant 
que  divers  obstacles  ont  empêché  le  développement  complet  de  la  tumeur 
colloïde. 

La  forme  de  ces  tumeurs  est  ordinairement  irrégulière,  à  plusieurs  lobes. 

Elles  sont  souvent  compliquées  d'adhérences. 

b)  Dans  le  cysto-carcinome  une  masse  cancéreuse  médullaire  se  dé- 
veloppe : 

1*  Dans  les  parois  de  la  tumeur. 

2  À  la  sur£ice  interne  des  parois  en  tumeurs  plus  ou  moins  saillantes 
vers  Fintérieur  du  kyste. 

3*  En  infiltration  dans  les  excroissances  papillaires  qui  tapissent  ces 
parois  et  qui,  pédiculées  ou  sessiles,  toujours  molles,  trës-vasculaires, 
peuvent  remplir  complètement  la  cavité  kystique  et  même  la  perforer  pour 
se  développer  ensuite  à  l'extérieur  de  la  tumeur. 

Le  liquide,  quand  il  y  en  a  encore,  est  : 

1*  Ordinairement  limpide,  parfois  sanguinolent  (hémorrhagie). 

^  Parfois  gélatineux  (le  colloïde  l'accompagne  fréquemment). 

3*  Exceptionnellement  on  y  trouve  des  poils,  des  dents,  des  os,  de  la 
graisse. 

4*  Moins  fréquemment  encore  des  cartilages. 

Le  développement  est  rapide:  ces  tumeurs  peuvent  souvent, en  quelques 
mois,  devenir  grosses  comme  un  utérus  gravide. 

La  forme  en  est  bosselée;  à  bosselures  plus  volumineuses  que  le  poing 
d'un  adulte. 

Becquerel  (i)  considère  le  cystosarcôme  comme  une  variété  des  cancers 
de  Fovaire  et  l'élimine  des  kystes  aréolaires  gélatineux  de  Cruveilhier. 

(I)  Loc.  cii,j  II,  Â30. 
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(c)  La  variété  mélanique  du  cancer  de  rovaire  ainsi  que  le  squirrhesont 
1res- rares. 


1.  La  trompe^  son  canal j  son  pavillon  peuvent  être  dilatés  en  kystes 
seuls  ou  compliquant  un  kyste  ovarique  (Farre).  La  trompe  peut  être 
dilatée  à  un  point  énorme,  comme  le  prouve  la  pièce  présentée  par 
M.  Provent  à  la  Société  anatomique  de  Paris,  et  où  la  trompe  mesurait 
35  centimètres  depuis  son  origine  à  l'utérus  jusqu'à  son  pavillon  (i). 

2.  Il  peut  y  avoir  écoulement  par  Futérus  du  contenu  de  ces  kystes  (2), 
et  cela  continuellement,  au  moment  des  règles,  après  celles-ci,  ou  au 
moment  des  rapports  conjugaux  (5). 

3.  D'après  Richard  (4),  une  vésicule  de  de  Graaf  est  assaillie  par  l'effort 
morbide  qui  doit  la  transformer  en  kyste  ovarien,  mais  un  œuf  arrivé  à 
maturité  y  est  contenu  :  pour  le  recueillir,  le  pavillon  de  la  trompe  s'ap- 
plique à  la  vésicule  :  celle-ci  se  vide...  la  vésicule  malade  ne  se  referme 
pas,  car.au  lieu  de  former  un  corps  jaune,  elle  continue  à  verser  dans  la 
trompe  le  liquide  morbide  qui  la  distend  :  c'est  désormais  un  kyste  de 
l'ovaire^  et  ainsi  croissent  ensemble,  d'un  côté  la  tumeur  ovarienne,  de 
l'autre  la  trompe  incessamment  distendue  par  le  liquide  qu'elle  reçoit. 

4.  Pour  Boinet  il  ne  s'agirait  là  que  de  kystes  ovariques  se  vidant  par 
la  trompe,  et  cet  auteur  trouve  fort  peu  concluantes  les  raisons  qu'apporte 
Bauchet  (s)  pour  établir  la  distinction  entre  les  kystes  de  l'ovaire  et  les 
kystes  des  trompes. 

Nous  n'avons  du  reste  pas  à. nous  y  arrêter  davantage. 


(1)  Voir  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Soc.  anat,  pour  l'année  18^15,  par  le  docteur  Axek- 
PBLD,  secrétaire,  article  Ovaires.  —  Gaz.  hebdom.^  1866,  p.  484. 

(2)  Boivin  et  Duoss,  H,  580.  Paris,  1835. 
FoLLiir.  LoCk  cit, 

MoAGAGECi.  Loc.  cti.  Lettre  33*. 

(3)  BuiNBT.  Loc.  cit.,  p.  107. 

Adolphe  Richard.  Mémoires  de  ta  Soc,  imp.  de  chirurgie,  III,  lâU 

(4)  Lecture.  —  Acad.  imp.  de  méd.  10  février  1857. 

(5)  Mém.  de  VAcad.  imp.  de  méd.,  t.  XXIlt,  p.  39. 
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4.  DES  KYSTES  DfiRMOÎOBS  (l) . 

1 .  Kystes  :  fœtaux j  fœtaux  par  inclusion,  par  pénétration,  pileux, 
pilifères. 

2.  Ils  ont  ane  enveloppe  formée  de  tissa  cellulaire  et  de  tissa  fibreux 
avec  points  cartilagineux,  plaques  ostéo-calcaires,  etc. 

3.  Contenu  :  sang,  caillot,  paquets  de  fibrine,  sérosité  parfois  en  très- 
grande  quantité,  matières  grasses  comme  du  vieux  beurre  ou  de  la 
pommade,  puis  :  os,  dents,  poils,  peau,  etc.,  lesquels  sont  quelquefois  in- 
crustés  dans  les  parois. 

Yirchowr^rde  les  os  comme  produits  par  l'ossification  du  tissu  cellulaire 
des  parois,  tandis  que  la  graisse  serait  due  au  développement  successif  de 
la  couche  d'épithélium  pavimenteux  de  la  sur£aice  interne.  Cette  graisse 
est  le  plus  souvent  liquide,  orangée,  ou  bronzée  et  quelquefois  en  grumeaux 
solides  (cholestérine).  Gruveilhier  compare  cette  production  au  gras  de 
cadayre  et  la  fait  dériver  du  tissu  cellulaire.  Mêlée  aux  poils,  elle  forme  les 
globes  pUi-graisseux  de  Rokitanski. 

Le  cartilage  se  rencontre  le  plus  ordinairement  dans  les  excroissances 
papilbires. 

4.  Volume  :  celui  d^uue  noix  à  celui  d'un  œuf  de  pigeon,  d*un  œuf 
d*oie  (s),  d'une  tête  d'adulte  et  même  à  celui  de  l'utérus  gravide. 

Généralement  ces  tumeurs  atteignent  rarement  le  volume  des  autres 
kystes  ovariques.Blumenbach  cependant  cite  le  cas  d'une  tumeur  dermoide 
très-développée  (s).  Celui  dont  Liégeois  a  donné  la  description  mesurait 
24  centimètres  de  diamètre  et  pesait  4  kil.  100  (4).  Quelques  kystes  isolés 
atteignent  le  plus  souvent  seuls  ce  grand  développement,  pendant  qu'à  la 
base  de  b  tumeur  on  rencontre  les  autres  en  arrêt  de  développement. 

5.YeIpeau,quiatracé  une  histoire  intéressante  de  ces  kystes  (sj,  les  divise 
en  trois  ordres  : 

(1)  Eicelleotes  dcicripUoo  et  critique  de  M.  le  docteur  Fasab,  Ioc.  cU, 

(s)  Laboclûstb.  Gaz.  méd.  de  Paris,  1853,  n«*  5,  29.  Monaischr.  /.  Geburt.^  mai  1853.  Voir 
aotfiLKTiH,  Hjfgiea^  B'  XIII,  1853  et  Monaiêchr.f.  Geà.,  aug.  1853. 
Ûi  In  Labalbaxt.  Loc.  cit.,  p.  31. 
(4)  Gaz.  des  hôp.,  1889,  559. 
(s)  DicHonnaire  de  médecine.  Loc.  cit.  et  éditioo  de  Paris,  t.  XXII,  p.  581. 
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1^  Kystes  qui  paraissent  dépendre  de  la  même  cause  qui  a  produit  l'or- 
ganisme qui  les  contient  ; 

2^  Kystes  qui  paraissent  dépendre  d'une  fécondation  incomplète; 

3^  Kystes  dans  lesquels  les  productions  morbides  (graisse,  poils,  dents) 
paraissent  des  productions  du  sac  qui  les  renferme  (i). 

5.  DES    HYDATIDES    DE    LOVAIRE. 

1.  Cette  variété  de  kystes,  dont  Thistoire  au  reste  se  confond  avec  celle 
de  rhydropisie  de  Tovaire,  niée  par  Boinet  et  par  beaucoup  d'autres,  est 
effectivement  d'une  rareté  excessive.  Sur  12  cas  d'hydatides  du  petit  bassin 
relatés  dans  le  mémoire  de  Gharcot  {Gas.méd.,  1852),  6  appartiennent  à 
la  femme  et  2  fois  à  l'ovaire.  Il  est  cependant  des  faits  qu'on  ne  peut 
révoquer  en  doute.  Telle  est  entr'autres  l'observation  suivante  (s)  dont 
nous  transcrivons  la  partie  relative  à  l'autopsie  : 

2....  «  A  peine  le  bistouri,  conduit  sur  la  face  palmaire  de  l'index  gauche, 
a4-il  entamé  la  poche,  qu'il  s'en  écoule  une  grande  quantité  de  liquide 
diaphane,  de  couleur  citrine.  Le  doigt  introduit  dans  l'ouverture,  pénètre 
dans  une  vaste  poche  aux  parois  de  laquelle  paraissent  adhérer  des  flocons 
membraneux.  On  extrait  avec  une  pince  à  pansement  quelques  lambeaux 
membraneux  d'un  blanc  de  perle  et  d'une  consistance  gélatineuse;  une 
pince  à  polypes,  substituée  à  là  première,  amène  au  dehors  sans  la  mor- 
celer, une  membrane  d'un  grand  volume,  d'un  blanc  nacré,  épaisse,  trem- 
blottante,  se  roulant  sur  elle-même  :  c'est  une  acéphalocyste.  » 

3.  On  trouve  aussi  dans  Haller  (s)  une  observation  rapportée  par  Yater 
et  qui  paraît  se  rapporter  au  genre  de  kystes  que  nous  décrivons  :  «  une 
femme  de  40  et  quelques  années  se  crut  grosse  parce  que  ses  règles  étaient 
arrêtées,  que  son  sein  était  gonflé  de  lait  et  qu'elle  s'imaginait  sentir  le 
mouvement  de  son  enfant.  L'enflure  augmenta  considérablement  pendant 

(i)  Consultez  le  travail  très-complet  et  rempli  d*uoe  critique  judicieuse  du  professeur  Heschl  : 
Ueber  die  DemMd-Cysten.  Prag^r  Viertelj.  Schr.f.prakt,  Heilk,  1860,  B<»  IV. 

(2)  Clinique  des  hôpitaux^  H,  u"*  46.  —  Bibliothèque  du  médecin  praticien,  1,  679. 
Cette  observatioQ  est  également  citée  par  Cruyeilbier  (Buivik  et  Dugbs,  /oc  c//.,  p.  âSl^). 

(3)  Collection pathoL y  t.  IV,  p.  400. 
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Iroîs  ans  et  demi  :  on  Tonvril  après  sa  mon  :  il  sortit  de  son  ventre  plus 
de  trente  mesures  d*ane  eaa  jaunâtre  très-fétide,  et  on  trouva  une  iumear 
énorme  formée  d'une  quantité  innombrable  d'hydatides,  rondes,  de  diverses 
grandeurs,  remplies  d'une  humeur  muqueuse  et  purulente  (t).  » 

4.  Huhnercwolff  trouva  chez  une  femme,  accouchée  une  fois,  Tovaire  et  la 
trompe  confondus,  tellemenl  ces  organes  étaient  remplis  d'hydatides  (s). 

5.  L'ovaire  hydatiqne  a  plus  de  tendance  à  se  développer  du  côté  du 
périnée  que  de  l'abdomen  :  il  tombe  dans  le  cul-desac  recto-vaginal  où  il 
contracte  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  perd  sa  mobilité,  se 
confond  avec  les  lystes  du  tissu  cellulaire,  rentre  dans  leur  histoire  et 
présente  les  mêmes  indications  (Charcot.  Mémoire  cité). 


CHAPITRE  m. 

STBVCTCRB    DES    ETSTES    DE   l'oVAIRB. 

1.  Au  début  de  tous  les  kystes  ovariques,  dit  Forster  (s),  on  trouve  de 
petits  kystes  néoplastiqnes,  à  parois  remplies  de  matière  colloïde  et 
tapissées  par  de  l'épithélium  ;  pnis  leur  développement  a  lien  ;  la  matière 
colloïde  augmente,  les  vésicules  confluent,  les  parois  qui  les  séparent  se 
rompent  et  finissent  par  constituer  un  kyste  unique  plus  ou  moins  volu- 
mineux. 

'i)  Voir  Mo5RO.  Egsaisur  i'hydropisie,  etc..  pp.  i2i,  255  notf*f. 

Journal  gén.  de  médecine^  juillet  1828. 

Froriep'M  Noiizen^  n*  747, 1852. 

Mém.  de  VAcad»  royale  des  sciences,  1771. 

Jeta  BeroHnensta,  t.  VU,  p.  76. 

Boi¥i!f  ft  Dueis.  Paris,  1855,  II,  521. 

C  IIaitvxins.  General  Remarks  on  Ihe  Bpdatids  generaied  in  human  dodg.  In  Méd.  chir. 
Tr&nsact.^  n>l.  XXXI.  p.  255. 

Bassbt.  Bulletin  de  la  Soc.  anaL,  1828. 

P.  DoBOis  el  B01V15.  Rei>.  méd,,  1858.  -^  Chabcot.  Kystes  hydat.  du  petit  bassin.  Mém, 
de  la  Soc.  de  biologie,  1852, 1 V,  lOt . 
(2)  Acla  A.  C.  Leop,  Vol.  XIX,  obs.  95. 

(s)  Mon.  d*anat,  pathoL,  1855.  Forster  D*a  fait  que  résumer  ScAiczoïn  et  celni-ci,  a  à  son  tour, 
dèrdoppe  les  opioioos  de  Virchow,  mais  en  oubliant  au  peu  trop  CEunaLHiBR  (Bicqub* 
msL,  II,  S17,  918). 


48  HISl'OIRE 

2.  Selon  Jones  el  Sieveking  (i)  les  kystes  congénitaux  sont  des  cellules 
granuleuses,  de  forme  circulaire  avec  des  parois  bien  accusées  remplies 
de  liquide  ;  ces  parois  ont  de  3  à  7/10,000^'  de  pouce  d'épaisseur  (2),  inco- 
lores, renfermant  un  nucléole  plus  ou  moins  granuleux,  des  corpuscules 
identiques  avec  ceux  du  sang  bien  que  non  renfermés  dans  des  vaisseaux  : 
elles  sont  formées  par  du  tissu  fibreux  très-mince  recouvert  de  cellules 
très-délicates. 

3.  On  peut  trouver  en  petit,  sur  les  ovaires,  toutes  les  variétés  des 
kystes  ovariques  que  nous  avons  décrites,  en  miniature,  pour  ainsi  dire, 
et  cela  même  sur  des  ovaires  gros  à  peine  comme  un  œuf  de  pigeon  et 
dans  des  proportions  d'une  netteté  remarquable.  Ce  sont  peut-être  des 
kystes  à  leur  première  période,  qui  avortent  faute  de  nutrition  (s). 

4.  Quelques  tumeurs,  spécialement  les  uniloculaires,  tirent  du  stroma 
de  l'ovaire  une  enveloppe  incomplète  plus  ou  moins  limitée  à  leur  point 
d'implantation,  surtout  lorsque  dès  leur  origine  les  vésicules  dilatées 
étaient  profondément  situées  :  alors  en  se  développant,  elles  poussent 
devant  elles  le  stroma  qui  les  recouvre. 

5.  En  tirant  directement  le  sang  qui  l'alimente  de  la  partie  ovarique 
qui  la  fournit,  la  tumeur  ovarique  se  dislingue  nettement  par  là  du  kyste 
hydalique. 

6.  a)  D'après  Dubreuil  (4),  qui  a  étudié  très-soigneusement  cette  partie 
de  l'anatomie  pathologique  des  kystes  ovariques,  il  y  aurait  quatre  tuni- 
ques constituant  leurs  parois  : 

1^  Séreuse;  2"^  fibreuse;  S"*  musculaire;  4"^  advenlive  ou  interne,  d'une 

< 

nature  particulière. 

b)  Fleichman,  si  l'on  s'en  rapporte  à  Dubreuil,  a  fait  mention  d'une 
membrane  musculaire  recouvrant  l'ovaire  hydropique. 

c)  Les  auteurs  cependant  n'indiquent  qu'une  seule  enveloppe  fibreuse 
de  même  structure  que  celle  de  l'ovaire  dans  l'état  sain,  mais  plus  épaisse. 


(1)  Pathological  Anatomy^  p.  70S5. 

(a)  Le  pouce  anglais  =  a,539954  cmtimètres. 

(s)  Geuvbilhier.  Anat,pathoL  gén.^  IIÎ,  448.  Paris,  18S6. 

(4)  Cansid.  anat.  pat/inl.  sur  l'/ty drop.  deVovaire.  In  Journ.  Hebdom.,  Il,  261, 185K. 
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Les  anteors  do  Compendium  n*oiit  jamais  va  non  pins  les  qaatre 
loDiqoes  de  Dnbreuil. 

d)  Ordoiiez  ne  renseigne  que  trois  coackes  (i)  : 

1*  Séreuse,  péritoine  hypertrophié  offrant  nn  grand  nombre  de  vais* 
seaux  à  sa  surÊice  interne; 

2*  Fibreuse,  moyenne,  adhérent  plus  on  moins  à  la  séreuse  et  renfer- 
mant, d'après  Jobert  de  Lamballe  (s),  une  quantité  plus  ou  moins  grande 
de  fibres  musculaires  ; 

3*  Ëpithéliale,  constatée  dans  quelques  cas  par  Vemenil,  Follin,  Ordoûez, 
mais  manquant  souvent.  G*est  la  troisième  tunique  appelée  muqueuse  par 
JoberL 

Quant  à  la  couche  musculaire  de  Tanatomo-patholc^iste  de  Montpellier, 
die  n  a  jamais  été  observée  par  d'autres. 

ARTICLE    PREMien.  ÉPAISSEUR    DES    PAROIS    KYSTIQUES. 

1.  Elles  peuvent  être  très-minces  et  flexibles  (s).  Chomel,  dans  ses 
Leçons  cliniques  (4),  cite  un  cas  dans  lequel  la  poche  kystique  formait  une 
couche  séreuse,' diaphane  et  ce  n'est  que  par  une  dissection  attentive  qu'on 
acquit  la  certitude  qu'elle  appartenait  à  l'ovaire  dont  elle  formait  une  loge 
devenue  le  siège  d'une  collection  de  sérosité. 

2.  Gela  est  rare  :  la  poche  est  rarement  mince  et  transparente  (5).  Les 
parois  sont  souvent  épaisses  de  1  à  plusieurs  millimètres,  jusqu'à  2  et  3  cen- 
timètres et  même  8  et  10  centimètres  (6),  et  cette  épaisseur  des  parois  n'est- 
pas  en  rapport  direct  avec  le  volume  du  kyste,  comme  le  pensait  Ilirtz  (7). 

(1)  lo  Thèse  Ravael  Ubrbeea  Vegas. 

(2)  In  LASE.OW8KI.  Thèse  cii.,  p.  13.     ^ 
U)  Labalbabt.  Loc,  cit.  y  pp.  4  à  19. 
(4)  lo  Laskowski,  p.  15. 

(s)  HooFEE.  The  morbid  anatom.  ofthe  hum.  utérus,  lA>iidret,  I85i,  io-4%  pi.  XX* 
(<)  lotTron  ÎD  Vblpbau.  Dict,  de  méd.  de  rEncyclogr,  des  sciences  méd-,  p.  305. 

Stoolweu.,  W1L809  (Labalbabt,  pp.  4  à  19)  et  HoorBR  (toc.  cit.)^  en  ont  Ta  d*uo  pouce 
d*épattfeor. 
(7)  Thèse  de  Strasbourg^  1841. 

lAETinBAV.  PhilosophiaU  transact.  t.  74. 

Gb.  BsBNAmD.  Jrch.gén,  de  méd.,  1856,  II,  465. 
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3.  La  consistance  pariétale  varie  jusque  dans  les  diverses  parties  du 
même  sac  :  généralement  les  parois  du  kyste  primitif  sont  plus  épaisses. 

4.  Cet  épaississement  peut  tenir  à  une  simple  hypertrophie  des  tissus, 
mais  plus  fréquemment  à  une  production  morbide  située  dans  les  parois 
elles-mêmes  :  Tinflammalion,  des  tubercules,  des  hydatides  (i),*  ou  plus 
rarement  des  dépôts  cancéreux  (2),  peuvent  le  produire. 

Bourdon  a  rencontré  une  fois,  dans  Tépaisseur  des  parois  d*une  tumeur 
kystique,  des  parties  osseuses  ressemblant  parfaitement  à  certaines  parties 
du  squelette  d*un  fœtus  et  pouvant  faire  croire  à  une  grossesse  extra- 
utérine  ancienne  (s). 

5.  Les  parois  ne  sont  pas  toujours  d'une  égale  épaisseur  :  elles  sont 
toujours  plus  épaisses  '  en  tous  cas  à  Tendroit  ou  le  kyste  est  attaché  à 
Tovaire,  soit  par  un  pédicule,  soit  par  une  base  large. 

Parfois  le  sac  est  épaissi  au  milieu  de  sa  cloison  (4). 
Les  vieux  kystes  de   petit   volume,  qu*on   rencontre  chez  de  vieilles 
femmes,  sont  souvent  ossifiés  dans  leurs  parois  (5). 

6.  L'inflammation  peut  ramollir,  rendre  friable,  ulcérer,  gangrener, 
perforer  ces  parois,  ou  enfin  en  amener  la  dégénérescence  calcaire. 

7.  Les  parois  du  kyste  pileux  sont  denses,  épaisses,  constituées  par 
plusieurs  couches  de  tissu  fibreux  (Cruveilhier). 

Selon  Lebert  on  y  distinguerait  (e)  :    , 

1*  Une  couche  fibroso-cellulaire,  doublée  d'une  couche  fibreuse  :  kyste 
adventif; 

2®  En  dedans  on  trouve  souvent  une  coque  ossifiée,  partie  de  la  couche 
fibreuse  ossifiée  ; 

(1)  Observ.  16  de  Bouhdon,  reprise  du  mémoire  de  Camus.  Rev.  méd.,  1858,  p.  4à. 
(a)  Ce  que  Ledran  a  le  premier  constaté  (Velpeau.  DicL,  etc.,  p.  305). 

(3)  Encyclog.  des  sciences  méd.^  4*  série,  t.  Vlli,  p.  66  et  Rev,  méd.y  août,  1841. 

(4)  Labalbaat,  ioc.  ciL 

(s)  Le  kyste  présenté  par  DsLiSTaE  à  la  Société  anatomique  de  Paris  (Gaz.  /teàd^t  1866,  p«  484), 
était  ossifié,  à  coque  complètement  close,  sphérique  et  renfermait  un  peu  de  sérosité  rougeâtre. 

(s)  Becquerel,  11,  275. 

Pour  plus  de  détails  consultez  surtout  :  Hiûly.  Beitrâge  zûr  anat,  und  physiol.  Geschwhie 
desfcetusy  etc.,  1831. 
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3""  £n  dedans  de  la  couche  fibreuse,  une  troisième  couche  analogue  à  la 
peaa. 

i?  Au-dessous,  un  derme  bien  organisé  renfermant  des  papilles,  et 
même»  quand  il  y  a  de  la  graisse,  des  glandes  sébacées  avec  conduits  ex- 
créteurs et  glandes  sudoripares. 


ARTICLE    DEDXIÈUB.  STRUCTURE    DE    LA    SURFACE    EXTERNE. 

t.  G*est  la  membrane  péritonéale  considérablement  distendue  et  hyper^ 
trophiée. 

2.  Elle  est  brunâtre  ou  ardpisée,  se  laissant  facilement  isoler  du  lissu 
cellulaire  sous-jacent  qui  est  lâche  et  infiltré. 

3*. Lisse,  luisante,  opaline  dans  les  kystes  uniloculaires;  rugueuse, 
terne,  étranglée,  bridée  dans  certains  points  ou  incrustée  de  plaques  cal- 
caires, de  points  d'ossification,  dans  les  kystes  multiloculaires. 

4.  Souvent  parcourue  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  pénétrant 
parfois  dans  l'épaisseur  des  parois. 

a)  Les  artères  sont  disposées  sans  symétrie.  -— «  Dans  la  pièce  dont 

Ordofiez  a  donné  la  description  (i),  les  capillaires  de  la  première  memr 

braoe  très^ vascu lai re, étaient  disposés  en  mailles  généralement  polygonales. 

Ces  artères  sont  généralement  peu  importantes  :  quelquefois  cependant 

on  en  trouve  à  la  partie  inférieure  du  kyste,  dans  le  pédicule,  qui  pourraient 

donner  lieu  à  des  hémorrhagies  graves  si  on  les  ouvrait. 

&)  Les  veines,  plus  volumineuses,  sont  disposées  sur  deux  plans  : 
superficiel  et  profond  (PL  I,  fig.  1),  ce  dernier  plan  accompagnant  les 
artères  :  elles  sont  dépourvues  de  valvules  et  rappellent  les  sinus  de  la 
dure-mère  (s)  :  leur  calibre  considérable  «constitue  un  danger  pour  la 
ponciiog. 

Delpech  prétendait  que  les  sinus  de  Gruveilhier  sont  des  artères,  qu'il 

(0  fhw  Bbreeba  Vegas,  pi.  H. 
(2)  DuBEEUiL,  263,  264. 
CaovBiLRiEa  in  Cazeaux.  Thèse  cii,,  p.  80,  et  jinat.  paià.  çén.j  in-S%  Paris,  1B!i6,  lU,  408. 
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les  avait  dissèques  avec  soin,  et  qu'il  avait  trouvé  des  parois  Vasculaires 
épaisses  comme  le  petit  doigt  (i). 

6.  Lizars  rapporte  (2)  qu'aprës  Tincisioa  des  parois  abdominales  et  du 
péritoine,  on  sentit  par  le  toucher,  sur  la  surface  morbide,  des  vaisseaux 
d*une  telle  grosseur,  qu'on  aurait  pu  les  prendre  pour  de  petits  intestins  : 
ils  appartenaient  à  Tépiploon  et  recouvraient  la  tumeur  en  pénétrant  dans 
sa  substance. 

7.  Dubreuil  (s)  a  fait  un  tableau  de  la  mensuration  des  vaisseaux  de  ces 
tumeurs  : 


Artères  ramiMnt  A  la  rarfaco  externe 
des  parois  d'an  k  jste  ovariqae. 


Diamètre  total  I  i/i  ligne. 

Épaisseur  des  parois      1/4    > 
Lumière  du  vaisseau  I  > 


Veine  satelliie. 

2  lignes. 
1/8  ligne. 

i3/4      • 


Veine  isolée,  rampante  la 
surfaee  Interne  du  kyste. 


4  lignes. 

1/4  ligne. 
3  1/4  lignes. 


8.  Quelquefois  les  pulsations  des  artères  sont  visibles  :  il  y  a  bruit  de 
soufflet  très-distinct,  analogue  au  souffle  placentaire. 

9.  On  trouve  parfois,  dit  Tavignot  (4),  adhérentes  aux  parois  des 
cellules  des  kystes  multiloculaires,  des  vésicules  dont  le  volume  varie 
depuis  celui  d'un  œuf  jusqu'à  celui  d'une  orange  :  d'après  Teissier  (5)  ce 
seraient  des  ovules  hypertrophiés,  et  d'après  d'autres,  ce  serait  dû  à  un 
épanchement  sanguin  antérieur  (6).  Dans  l'observation  IX  de  Kœberlé,  à  la 
surface  externe  de  l'ovaire  gauche,  étaient  un  grand  nombre  de  tumeurs 
épithéliales  pédiculées,  ramifiées,  dont  deux  ou  trois  avaient  acquis  le 
volume  d'une  noix  (7)  (PI.  III,  fig.  1). 

* 

10/  Le  microscope  signale  quelquefois  des  éléments  fibro-plastiques 
dans  la    tumeur  ovàrique,  d'où    crainte   de  cancer  et  de  récidive;  or 


(1)  In  Cazbauz,  p.  80.  —  Churchill,  loc.  cit.,  p.  607.  —  Vblpbau.  Dictionnaire  de  méd*  de 
rencyclogr,^  p.  305.  —  Boiyin  et  Dugès,  Paris,  1833,  II,  5â3.  —  IIooper,  lue*  cit.^  pi.  XX. 
(a)  1q  Dubebuil,  ioc.  cit. 
(s)  Churchill,  p.  608. 

(4)  Expérience  n<*  160.  Encyclographie  des  sciences  médic,^  1840,  â«  série,  11,  523. 

(5)  Bulletin  de  la  Soc.  anatom, 

(6)  Dictionnaire  en  60  volumes  :  art.  £i y dropisie  par  Itard. 

(7)  Opérations  d'ovariotom.,,  p.  131. 
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l'ovaire  est  rarement  cancéreux,  et  dans  tous  les  cas  Tétat  général   de  la 
malade  doit  être  sévèrement  interrogé  (i). 

11.  On  rencontre  quelques  filets  nerveux  à  la  surface  externe  des 
kystes,  provenant  probablement  du  plexus  utéro-ovarien,  mais  pas  le 
moindre  élément  nerveux  propre  à  ces  tumeurs. 

12.  La  face  externe  des  kystes  pileux  est  intimement  unie  aux  parties 
voisines  :  lisse  ou  rugueuse,  et  souvent  avec  plaques  cartilagineuses  ou 
crétacées. 


ARTICLE  TROISIÈME.  STRUCTURE  DE  LA  SURFACE  INTERNE. 

1.  Lisse,  luisante,  polie  comme  la  surface  interne  du  péricarde  (  2),  quand 
le  liquide  est  clair,  séreux;  tomenteuse,  revêtue  de  fausses  membranes, 
de  fongosités  rougeâtres,  mamelonnées,  lorsque  le  liquide  est  puriforme  (s). 

2.  Dans  les  kystes  uniloculaires,  dont  la  surface  interne  est  ordinaire- 
ment lisse,  on  rencontre  parfois  des  mamelons  plus  ou  moins  nombreux 
et  des  végétations  à  leur  base,  ce  qui  dénote  alors  une  tendance  de  ces 
tumeurs  à  devenir  multiloculaires. 

3.  D'après  Ordoflez,  qui  admet  que  les  kystes  uniloculaires  se  déve- 
loppent le  plus  souvent,  non  dans  l'ovaire,  mais  dans  les  vestiges  du  corps 
de.Wolff,  ils  auraient  alors  des  enveloppes  d'une  épaisseur  moindre,  ce 
qui  concorderait  avec  l'opinion  émise  par  Hirtz  (4). 

D'après  Follin,  leur  couche  interne  est  formée  de  cellules  présentant 
les  caractères  spéciaux  aux  cellules  épithéliales  qui  revêtent  la  face  interne 
des  canaux  glandulaires  du  corps  de  Wolff  :  contours  nets,  transparents, 
sans  granulations  intérieures,  et  renfermant  un  noyau  très-visible  (5)  :  ces 
cellales  épithéliales  à  noyaux  sont  identiques  avec  celles  qu'on  rencontre 
dans  le  liquide  y  contenu  (e). 

(1)  BoiNET.  Gaz.  kebdom.  de  méd.  et  de  chirurgie^  1862,  p.  680. 

(i)  Tavigrot,  loc.cU.j  juillet  1840,  p.  54. 

(3)  Xoraud,  Buans.  —  Voir  Boiviir  et  Duobs,  édit.  beige,  II,  ^27. 

{*)  V.  BoiNET,  Mai.  des  ovaires,  p.  100. 

W  BoiRBT,  ioc.  Cit.  p.  100. 

(^BsKiiBTT,  ÎQ  CnoacHiLL,  ioc.  cii.i  p.  61^5.  ^  llBEPiir,  Union  médic.^  18I5S.  . 
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4.  La  face  interne  des  kystes  fœtaux  est  plus  ou  moins  anfractueuse, 
rarement  lisse,  quelquefois  tapissée  par  un  tissu  cutané  (dans  un  espace 
limité)  parfaitement  organisé,  et  qu^on  a  même  trouvé,  dans  un  cas,  doublé 
de  tissu  adipeux  (Gruveilhier)  :  on  y  rencontre  une  grande,  quantité  de 
pores  d'où  sortent  les  cheveux  :  quand  on  ne  rencontre  pas  ce  tissu  cutané, 
c^est  qu'il  s'est  transformé  en  tissu  fibreux. 

5.  Si  le  kyste  est  hématique,  on  retrouve  les  altérations  décrites  par 
Yelpeau  etGosselin  pour  Phémalocèle  de  la  tunique  vaginale:  caillots fibri- 
neux  adhérents  aux  parois  du  sac;  fausses  membranes  plus  ou  moins 
épaisses  à  couches  stratifiées^  —  Boinet  se  demande  si  ce  ne  seraient  pas 
là  des  hématocèles  rétro-utérines  enkystées. 

6.  Outre  ces  altérations  dues  au  contenu,  on  trouve  aussi  des  plaques 
cartilagineuses,  osseuses;  des  tumeurs  fibreuses, fibro-cartilagineuses  plus 
ou  moins  volumineuses;  des  végétations  mamelonnées  etc.  :  c'est  à  ces 
complications  qu'il  faut  rapporter  en  grande  partie  les  formes  décrites 
sous  le  nom  de  :  stéatome,  sarcome^  squirrhe,  ostéosarcome,  ossifica* 
tion  de  ruvaire  (i). 

7.  L'altération  la  plus  remarquable,  dont  on  trouve  à  l'autopsie  les 
kystes  affectés,  est  bien  certainement  les  ulcérations  quelquefois  très« 
étendues,  mais  toujours  très- profondes,  dont  leur  surface  interne  est  par- 
semée :  elles  préparent  les  perforations  spontanées  (s).  Il  y  a  eu  inflamma- 
tion aiguë  ou  suraiguë  de  la  surface  interne  qui,  tout  en  expliquant  la 
rapide  augmentation  du  kyste,  amène  aussi  la  désagrégation,  ou  perfora- 
tion par  ulcération  de  la  cloison  qui  sépare  les  kystes  entre  eux,  et  enfiri  la 
rupture  de  la  tumeur  elle-même  (Labalbary). 

8.  L'inflammation  progressive  s'étend  fréquemment  à  la  surface  péri- 
tonéale  du  kyste  et  de  là  aux  organes  contigus  :  l'enveloppe  péritonéale 
devient  ainsi  plus  épaisse  et  plus  opaque,  et  souvent  il  y  a  épanchement  de 
lymphe  qui  la  fait  adhérer  aux  parties  adjacentes  {ibid),  car  l'épanchement 
de  lymphe,  de  pus  et  la  formation  de  la  gangrène,  peuvent  avoir  lieu  par 

(i)  Boinet,  loc.  cit.,  p.  60. 

(i)  Aran,  ioc.  cit.,  p.  lOîSS  10154. 
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rinfiammatioQ  de  tout  le  tissu   d'enveloppe  du  kyste,  comme  dans   une 
cavité  séreuse. 

9.  La  couche  interne  des  kystes,  selon  Ordoûez  (i),  est  parcourue  par 
une  série  de  capillaires  procédant  de  la  couche  externe,  mais  affectant  des 
directions  différentes  (PI.  XXIII,  fig.  4,  5,  6  et  7). 

Après  avoir  parcouru  la  surface  externe  de  la  deuxième  membrane  (s), 
ils  la  traversent  et  s'étalent  à  la  partie  la  plus  profonde  en  groupes  com- 
posés d'un  certain  nombre  d'anses  capillaires  très-rrches,  s'anastomosant,  et 
disposées  en  leur  trajet  comme  les  vaisseaux  capillaires  centraux  desviU 
losités  choriales  et  placentaires,  avec  cette  différence  que  ces  dernières  ont 
un  bourgeonnement  régulier,  de  façon  à  former  des  capillaires  qui  pré- 
sentent généralement  un  diamètre  proportionné,  tandis  qu'à  la  face  interne 
de  la  deuxième  membrane  des  kystes,  il  y  a  dilatation  caractéristique 
d'un  ét^t  pathologique  (s).  —  A>  l'œil  nu,  la  disposition  des  vaisseaux  les 
fait  ressembler  à  un  pointillé  sanguin. 

Ces  groupes,  que  nous  venons  de  signaler,  se  montrent  à  différents  de- 
grés de  développement. 

Il  y  a  pour  quelques-uns  un  état  de  régression  :  le  sang  est  en  grande 
partie  décomposé,  devenu  comme  granuleux,  et  détermine  une  coloration 
jaunâtre  qoi  tranche  à  côté  du  pointillé  rouge.  Cette  régression  s'opère  de 
trois  manières  différentes  : 

1*  Il  y  a  atrophie  des  capillaires  par  incrustation  successive  et  abon- 
dante de  leurs  parois  par  des  carbonates  et  phosphates  de  chaux,  de  ma« 

(i)  Id  Thèse  IIerreea  Vegas, pi.  II,  fig.  5, 4,  15  et 6. 

(2)  Noas  avons  tu  (p.  49)  qu*0RDONEz  n'admet  que  5  couches,  et  que  la  3o,ou  la  couche  épithéliale, 
man^e  souvent  d*après  lui  :  pour  cet  auteur  également,  les  Taisseaox  de  la  première  couche  sont 
disposés  à  sa  face  interne. 

(3)  Dans  lé  mode  de  terminaison  de  ces  capillaires,  Ordonez  croit  avoir  découvert  la  véritable 
genèse  des  kystes,  et  Texplication  des  différents  aspects  présentés  par  le  liquide  contenu  dans  leur 
ca? ité*  Duos  la  pièce  pathologique  de  la  malade,  sujet  de  la  première  observation  de  PÉAi!r,et  examinée 
par  Ordonez  (Pbah,  loc>  cit.,  1*^®  édit.  pp.  11  et  13),  les  vaisseaux  sanguins  de  la  couche  fibreuse 
interne  ou  paroi  propre  des  kystes,  après  avoir  rampé  à  sa  surface  en  entourant  le  kyste  de  toutes 
parts,  pénétraient  ensuite  à  l'intérieur  des  cavités  kystiques,  et  à  ce  niveau,  ils  se  terminaient  par  des 
houppes  libres  et  ne  présentant  qu'une  paroi  propre,  mince,  élastique  et  renflée  de  distance  en  di- 
stance, constituant  de  véritables  chapelets.  Ces  petites  houppes  vasculaires  flottaient  à  Tintérieur 
des  kystes,  et  s'entouraient  d'une  couche  qui  devient  plus  tard  forigine^d'une  nouvelle  cavité. 
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gnésie,  dépôt  qu'on  peut  reconnaître  par  des  réactifs  (acide  sulfurique) 
et  au  toucher. 

2®  Il  y  a  oblitération  fibreuse  des  capillaires  sanguins,  comme  elle  a  été 
signalée  pour  les  villosités  placentaires  par  Charles  Robin  (i). 

5^  Il  y  a  infiltration  athéromateuse  des  parois  par  dépôt  successif  de 
granulations  graisseuses*. 

10.  La  couche  épithéliale,  impossible  à  constater  dans  le  grand  kyste 
examiné  par  Ordoiiez^  était  évidente  pour  les  petits  :  épitfaélium  pavimen- 
teux,  mélangé  de  cellules  épithéliales  prismatiques  à  cils  vibratils,  dispo- 
sées en  petits  groupes  de  3  à  6  cellules.  (PI.  XXIII,  fig.  A.) 

il.  Dans  les  cystosarcômes  de  Técole  allemande,  outre  un  épithélium 
pavimenteux  lisse,  on  peut  trouver,  à  la  surface  interne,  des  excroissances 
papillaires  vasculaires  plus  ou  moins  saillantes,  et  quelquefois,  mais  très- 
rarement,  des  kystes  endogènes  (2). 

ARTICLE    QUATRIÈME.  —   DO    CONTENU   DES    KYSTES    OVARIQUES. 

1.  Dans  les  kystes  uniloculaires  ou  multiloculaires  à  loges  commu- 
niqtuinteSj  le  liquide  est  souvent  clair,  fluide,  jaune  citrin,  ou  jaune  ver- 
dâtre,  de  nature  ascitique,  d^une  odeur  fade,  légèrement  alcalin  et  mous- 
sant beaucoup  par  Tagitation. 

D'après  Baker  Brown,  dont  Labalbary  reproduit  les  idées  (s) ,  le  fluide 
des  kystes  uniloculaires,  ou  de  ceux  qui  ont  peu  de  sac,  qui  n'ont  pas  une 
grande  étendue,  ou  qui  n'ont  pas  subi  de  ponction,  est  comme  le  sérum  du 
sang,  jaune  pâle  ou  de  couleur  paille,  et  renferme  de  faibles  traces  d'albu- 
mine limpide,  ou  mêlée  d'une  matière  d'un  aspect  p^us  qu  moins  muqueux 
(mais  réellement  grasse),  et  quelquefois  en  quantité  suffisante  pour  avoir 
une  consistance  gélatineuse  ou  visqueuse. 

Quelquefois  c'est  comme  une  décoction  de  café,  de  chocolat  (présence  de 

(i)  Société  de  biologie,  26  août  18S4. 

(2)  ScANZONi,  toc.  cit,,  p.  354. 

V.  aussi  Spiegelbbro.  EinBeitr,  zur  Anat.  und Patholog .  der  Eierstockscyst,  Monatschr. 
fur  Geburtsk,  Aug.  11  sept.  1859. 

(3)  Loc.  cit.,  pp.  4  à  19. 
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rhématine)»  un  liquide  bourbeux  de  couleur  brune  foncée,  une  bouillie 
comme  du  chocolat  au  lail,  épaisse,  gélatineuse,  huileuse  :  d'autres  fois  le 
liquide  offre  toutes  les  nuances  des  hématocèles,  du  sang  mêlé  avec  une 
certaine  quantité  de  sérum,  comme  Tabondance  des  lycées  (coloration  san- 
guinolente assez  foncée),  surtout  quand  le  kyste  a  acquis  un  très-grand 
développement  (il  y  a  eu  hémorrhagie  par  distension  des  parois)  (i)  :  enfin 
c*esl  quelquefois  du  sang  plus  ou  moins  pur  (2). 

2.  Le  liquide  des  kystes  est  albumineux  ;  c'est  donc  à  tort  que  Morand 
et  les  chirurgiens  de  son  temps  prétendaient  le  contraire,  et  voulaient  par 
Ué  les  distinguer  du  liquide  du  péritoine  :  l'analyse  chimique  (5)  a  fait  raison 
de  cette  erreur  (4). 

3.  De  séreux  le  liquide  peut,  après  une  ou  plusieurs  ponctions,  devenir 
gélatineux,  hématique  ou  purulent,  ichoreux  ou  putride  avec  développe- 
ment de  gaz  fétides  ou  non,  et  cela  sons  Tinfluence  de  Tétat  morbide 
du  sac. 

Les  mêmes  phénomènes  peuvent  se  produire  dans  des  sacs  non  ouverts 
quand  il  y  a  inflammation  spontanée,  ou  formation  de  corpuscules  de  pus 
dans  des  contenus  gélatineux  (Bennett.) 

Par  la  ponction,  le  liquide  peut  aussi  redevenir  séreux,  après  avoir  été 
hématique  ou-  purulent. 

4.  Il  est  très-rare  de  voir  ces  modifications  s'effectuer,  quand  le  liquide 
était  primitivement  gélatineux  ou  filant.  Boinet  prétend  l'avoir  constaté 
plusieurs  lois,  et  Cruveilhier  dit  également  l'avoir  vu,  mais  il  affirme  que 
cela  ne  peut  arriver  que  sous  l'influence  d'une  ou  de  plusieurs  injections 
iodées  (s). 

5.  Un  fluide  gélatineux,  de  couleur  noire,  provient  d'un  ramollissement 
gangreneux  de  la  membrane  interne  du  kyste,  ou  plus  souvent  encore  de 
la  putréfaction  du  sang. 

m 

(1)  DoLBBAU.  Leçons  de  cHnique  chirurgicale^  Paris,  1867,  p.  157. 

(2)  «  Trois  fois,  dit  Chuechux,  j*ai,  comme  Julia-Fonterelle,  reocoalré  du  sang  liquide  après 
one  poDcUoD,  et  trois  fois  la  femme  mourut.  »  .  * 

{s)  V.  plus  loin  :  Jnalyse  chimique  du  contenu. 

(4)  JoBtKT  (de  Lamballe),  Gaz.  des  hôp.,  I8$6,  p.  306. 

(s)  BoiHiT,  ioc.  ciLf  p.  101. 

8 


58  HISTOIRE 

6.  Dans  les  kystes  muUUoculaires  à  cloisons  presque  complètes, 
ordinairement  la  substance  contenue  est  filante^  albumineuse  comme  le 
blanc  d*œuf  ou  une  forte. solution  de  gomme  arabrque.  Chomel  a  vu  la  ca- 
vite  rem['Iie  d'une  sorte  de  gelée  transparente,  tremblottanle,  incolore  (i). 

•7*  Dans  les  kystes  mulHloculaires  à  cloisons  complètes,  on  rencontre 
souvent  un  grand  nombre  de  substances  différentes  : 

Liquide  très-fluide  (hydrocélique),  clair,  citrin. 

Liquide  sanguinolent,  purulent,  albumineux,  noir  comme  de  Tencre,  de 
Teau  de  gruau. 

Substance  graisseuse,  aihéromjiteuse,  couenneuse  (s). 

Substance  calcaire,  plâtreuse  (s),  crétacée,  ressemblant  à  du  jaune  d'œuf. 

Substance  ressemblant  à  du  fromage  pourri  :  substance  opaque  de 
couleur  blanc  jaunâtre,  paraissant  presque  entièrement  formée  de  globules 
de  graisse  (microscopique),  et  constituant  une  masse  demi- solide  quand 
on  la  dresse  :  pendant  leur  formation,  ces  kystes  ont  été  accompagnés  de 
vives  douleurs  et  de  (roubles  profonds  dans  Téconomie  (4). 

Substance  ressemblant  à  du  miel,  fluide  mêlé  à  une  sorte  de  substance 

cérébrale. 

■ 

Substance  ressemblantàdelacolleépaisse,(ilaQte  ou  nullement  diffluente(5). 
Substance  ressemblant  à  de  la  lie  de  vin,  à  de  la  saumure  fétide  (6}» 
»  »  à  du  suif  (7). 

»  »  à  de  la  graisse  (s). 

»  »  à  de  rhuile. 

»  »  à  lamurca  (9},  qui  est  la  partie  la  plus  épaisse  de 

rbuile  réservée  dans  les  tonneaux,  avec  cette  différence  toutefois  que  la 
liqueur  kystique  épaisse,  lourde  n'est  pas  grasse.   ' 

(1)  Laskoswki,  Thèse  cit.^  p.  16. 

(2)  MoaAHD.  Xëm.  deTAc.  roy.  dechir.  Obs.  de  Delaportb,  II,  58.  Edit.  de  FEncyctogr. 
(s)  Bàube-Browei  cité  par  Labalba&y,  loc.  cit.^  p.  18. 

(4)  Sayiard  a  rencontré  une  concrétion  plâtreuse  du  Tolumc  d*une  tète  de  Fœtus, 

(5)  Atlas  BoiYiN  et  Duobs,  pi.  38,  a. 

(6)  HjlLLBE.  Colite  t.  disput.  pathoL,  IV,  250. 

(7)  RiDLKY.  Hanovr,  AnnaL^  1836,  Vf  cahier, 
(s)  UiiLLEB.  Disput ,  pathoL,  IV,  486. 

(9)  MoEAHD.  Mém,  de  VAc  roy.  de  chir,  II,  61. 
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Substance  celloleose,  ai^entée  [Dubreuil  et  Dagès).  Croveilhier  (i)  y  a 
trooyé  de  petites  agglomérations  de  cholestérine*  Selon  Boinet,  on  ren- 
contre parfois  de  la  cfaiolestërine  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  dans 
les  kystes  hématiques  surtout.  Farre  (s)  dit  que  quelquefois  la  décompo- 
sition do  contenu  kystique  est  annoncée  par  la  présence  de  matières  cris- 
tallines, formées  principalement  de  cholestérine  et  cparses  au  fond  de  la 
cloison  interne. 

Tissu  sqnirrheux. 
•     encéphaloîde. 
»     colloïde. 
B     fibreux. 

»  m 

»     cartilagineux. 

Des  substances  charnues  comme  des  débris  placentaires  (s),  de  la  ma- 
tière cérébrale  («). 

Des  membranes  (s),  de  la  peau  (e),  des  parties  osseuses  (?),  des  poils, 
des  cheveux,  des  dents,  des  ongles. 
Des  hydatides. 


(i)  Did.  de  méd.  et  de  chir.  praiiq.,  Paris,  1854,  XII,  413,  art.  Otaire. 
Traité  d*anat.  pal/ioL,  Paris,  III,  1856. 

(t)  la  Labalbaat,  loc.  cit. 

{%)  Cbcachill,  Ioc.  cit.,  p.  SOI. 

(4)  Dans  rantopsîe  d'une  jeune  femme  de  28  ans,  morle  du  typhus,  le  docteur  Hbvki  Geav  a 
rencootré  sur  Totaire  gauche  un  kjstedu  Tolume  d*une  orange,  renfermant  une  substance  analogue 
ao  cuir  cbi  velu,  de  Pépitbélium  mêlé  à  de  la  graisse,  des  chevcui  très-longs,  des  os,  des  dents  et 
cnfio  une  snbstaoce  d'un  gris  blaochitre,  reconnue  au  microscope  pour  de  la  matière  cérébrale. 
(Wedic.  chir.  Transact.y  vol.  XXXVI,  p.  455,  4854  et  Scbmidt's  Jahresber,  1854,  n*  5,  p.  fiOâ.) 

(s)  Dans  un  kyste  fiostal  :  avec  de  la  graisse,  une  masse  osseuse  irrégulière  avec  périoste  épais, 
mgucijx,  deux  molaires  implantées  dans  son  tissu,  dcscheveui  nombreux  et  très-longs,  et  5  dents 
libres;  on  rencontra  une  portion  ô^intestin  parfaitement  reconnaissableà  ses  caractères  anatomiques 
ordinaires  (P&osraB  DEins.  Mém,  sur  trois  genres  de  cas  rares,  Rrorh.  in*8*.  jirc/i,  gén:  de 
méd.,  l.  XVII,  1828,  p.  110.) 

(•)  Yklpeau.  Société  philomatique,  1825.  —  Dict,  de  médecine,  cité.  art.  ovaire,  p.  505. 

On  trouva  de  la  peau,  des  cheveux,  des  os  et  des  dents  dans  un  kyste  ovariotomisé  sans  succès, 
par  le  firofcssenr  Bausis,  chez  une  femme  de  25  ans  et  décrit  par  Wilh.  Steudel.  {inaugur, 
DiseeriaLlfMïkg.^  1854.  —  Jahresber.^  1855,  H,  p.  50.) 

(7)  Des  os  maxillaires.  Lauyeejjlt.  ^  Ifouv.  méth,  depratiq.  topérat.  césar.,  p.  14. 
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Des  pierres  ou  calculs  (i). 

Des  portions  de  muscles. 

Des  os  singuliers  sans  ressemblance  avec  des  os  humains  (s). 

{i)  Observation  de  Denis  chirurgien  de  Stanislas  Leczrnski  : 

«  Madame  Marquant,  de  Commercy,  femme  douée  d*une  bonne  constitution,  d'une  humeur 
toujours  égate,  exempte  de  mélancolie,  avait  déjà  eu  plusieurs  enfants  sains  et  robustes.  Cette  dame, 
â  répoque  de  sa  dernière  grossesse,  fut  a£Fligée  d'une  indisposition  dont  il  ne  fut  pas  possible  dr 
déterminer  la  cause.  Dès  le  moment  de  la  conception,  elle  commença  à  ressentir  des  douleurs  du 
côté  gauche,  des  cardialgies,  des  nausées,  des  vomissements,  qu'elle  regarda  comme  TelTet  d'une 
grossesse  commençante  ;  mais  à  mesure  que  le  terme  avançait,  les  accidents  allairnt  en  augmentant; 
enfin  elle  éprouva  une  perte  momentanée  qui  devint  ensuite  continue,  l^arvenue  au  terme  de  la 
gestation,  il  se  manifesta  des  douleurs  encore  plus  intenses.  La  femme  mourut.  Je  fus  appelé  pour 
faire  l'opération  césarienne  et  ondoyer  Tenfant.  Après  avoir  rempli  ce  devoir,  je  vis  au  côté  gauche 
un  globe  ressemblant  assez  %  une  seconde  matrice,  ce  que  je  regardai  comme  l'effet  d'une  hydro- 
pisie  enkystée  de  l'ovaire.  J'y  donnai  un  coup  de  scalpel  qui  en  fit  sortir  beaucoup  d'eau.  T  ayant 
introduit  la  main,  je  trouvai  quantité  de  cellules  béantes,  les  membranes  de  chaque  œuf  ^si  l'on 
peut  se  servir  de  cette  dénomination)  s'étant  rompues  pour  n'avoir  pu  se  prêter  à  l'abondance  de 
l'eau  qui  y  afiHuait,  j'introduisis,  à  différentes  reprises,  la  main  dans  chacune  de  ces  cellules;  et  je 
la  retirai  chaque  fois  remplie  de  pierres  toutes  triangulaires,  lisses  et  polies,  de  couleur  café  an 
lait;  on  eût  dit  que  c'était  un  rayon  de  miel,  les  ovoïdes  étant  ouverts  comme  les  cellules  des 
abeilles.  Je  n'étais  point  encore  parvenu  au  but  de  mf's  recherches,  rien  ne  faisant  connaître  jus- 
qu'ici la  cause  de  la  perte.  Ayant  continué  a  rechercher  scrupuleusement  aux  environs,  tant  de  cette 
tumeur  que  du  ligament  large  et  de  la  trompe  de  Fallopc,  je  découvris  une  pierre  adhérente  à  ce 
ligament,  de  la  grosseur  d'une  forte  noix  et  hérissée  de  pointes  si  multipliées  et  si  aiguës^  qu'elles 
s'attachaient  aux  doigts:  je  ne  puis  mieux  la  comparer  qu'à  un  porc  épie.  Elle  se  trouvait  adossée 
à  la  trompe,  qu'elle  irritait  par  les  différents  mouvements  de  la  malade.  Ce  frottement  avait  déter- 
miné la  rupture  de  quelques  vaisseaux  sanguins;  le  sang  s'épanchait  dans  la  trompe,  fliiait  \  l'aide 
de  ce  conduit  dans  L'utérus  et  de  là  dans  le  vagin.  »  {Dict.  des  se.  méd.y  t.  XXXIX,  p.  30.  — 
Bibliolhèq,  du  médec.  pratic.  I,  665,  Fabre.  —  Cazeaux,  thèse  citée,  p.  85.) 

MoBGA&iff  a  trouvé  dans  les  ovaires  de  petites  pierres  blanches,  comme  un  pois  et  renfermées 
dans  une  sorte  de  poche. 

(2)  Tysok.  Transact.  p/iiiosoph.yB*'  2,  art.  14.  —  Stalpart  van  dbr  Wiel.  II,  obs.  57,  p.  281. 
—  BLUHBifBACH.  Med.  Bibl.  N«,  B^  S.  152. 

Dans  un  kyste  ovarique  ponctionné  par  Démarquât  (10  à  42  litres  de  liquide),  et  présenté  par 
lui  à  la  Société  de  chirurgie  (9  nov.  4862),  on  trouva  :  deux  c6tes  de  12  à  15  çentim.  de  longueur  sur 
2  à  5  de  largeur;  dans  leur  voisinage  5  dents  faisaient  saillie  dans  la  cavité  kystique,  enveloppées 
jusqu'au  collet  par  la  membrane  interne  ;  une  petite  quantité  de  liquide  épais,  jaunâtre,  dans  lequel 
nageait  un  peloton  de  poils  jaunes  ressemblante  des  cheveux.  {Gaz,  ftebdom.  1865, 15.) 

Ce  qu'il  y  a  en  outre  de  très- remarquable  dans  cette  observation,  c'est  que  les  os  sans  dents  sont 
très-rares  (IjAMZWBrdb.  —  Stalpart  yan  dbr  Wiel  :  Obs.  rar.  cent,  posfenor  Obs.  57.) 

Dans  un  kyste  dermolde  composé  de  2  loges,  trouvé  chez  une  femme  de  45  ans,  FoLLm  rencontra 
dans  la  plus  grande  des  cheveux,  de  la  graisse  et  de  l'épithéliiim  ;  dans,  la  plus  petite,  un  morceau 
d'os  de  la  forme  d'une  petite  mâchoire  et  une  dent  semblable  à  la  première  molaire  enfermée  dans  une 
sorte  de  capsule  fibreuse  {Compte  rendu  de  la  Soc.  de  biologie^  1851,  p.  159.).  —  Voyez  aussi 
Maillt  :  BuU.  de  la  Se.  anal,,  4852,  p.  45.  —  Heschl  :  Zeitschr,  Wiener  Jerzte,  4852,  febr.  S.  15. 
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EdCo  des  gaz  et  de  Pair  (i). 

Ces  différences  de  contenu  sont  dues  à  des  viciaiions  de  sécrétion. 
8.  On  rencontre  quelquefois  dans  un  même  kyste,  la  plupart  de  ces 
substances  (s). 

Dans  un  cas  relaté  in  R.  Froriep^s  Notiseriy  n*  747,  1852  (s),  il  y 
avait  fumeur  de  12  livres  formée  par  Tovaire  droite  dont  les  trois  quarts 
étaient  convertis  eu  une  poche  :  celle-ci  contenait  à  trois  quarts,  trois 
quarts  et  demi,  un  liquide  brunâtre  :  l'autre  quart,  constitué  par  des  cel- 
lules cartilagineuses,  renfermait  : 

i*  Un  liquide  transparent  et  visqueux. 

2*    »        »     albuminenx* 

3*    •        »     trouble,  de  couleur  chocolat  et  de  consistance  albumineuse. 

4*     »        »     visqueux,  pâteux,  brun. 

5*    »        »     savonneux. 

6^  Une  graisse  d'un  jaune  sale. 

?•     »        •  »        j»       foncé. 

8*     »     masse  stéatomateuse  jaune. 

9*  Un  tissu  squirrheux  jaune,  avec  granulations  cartilagineuses. 

(i)  Dehabtt.  Raiio  medendi^  n,  239.—  CeUe  observation,  rapportée  par  Velpe^u  (DM.  de  méd. 
de  rEncjfciog.9  p.  302>)  et  qui  aurait  pu  faire  croire  à  la  communication  de  la  tumeur  avec  rintestin, 
nesetroDve  pas  renseignée  â  la  source  indiquée  {Biblioth.  du  niéd.  prcUic.^  I,  662).  Boiyi5  et 
DcGÊs  qui  la  rapportent  également  (p.  227,  édition  belge,  loc.  cit.)  en  la  tirant  de  la  même  source, 
expiiqiieDt  la  production  de  ces  gaz  qui  s'échappèrent  de  la  canule  du  trocart,  par  l'altération  chi- 
mique  des  produits  du  kyste. 

n  est  cependant  des  cas  bien  arérés  où  des  kjstes  ovariques  contenaient  des  gaz;  où  il  j  aTait 
dilatalioD  orariqne  due  â  la  présence  de  gaz  développés  rt  contenus  dans  les  ovaires  {Gaz.  des  hàp.^ 
1S60,  p.  606.  —  Bu  traUemeni  de*  kyêteê  ei  des  tumeurs  ovariques,  par  Th.  S.  Wells,  tra- 
docL  de  Tb«  Bottaeo,  p.  17).  ~  A  Tautopsie  d'une  femme  de  36  ans  morte  dans  le  marasme  après 
avoir  présenté  des  selles  liquides  mêlées  de  sang  et  de  pus,  la  défécation  donnant  des  douleurs,  on 
froora  on  kyste  oTarique  gauche  intimement  adhérent  avec  FS  iliaque  :  la  foce  interne  était  comme 
ceDe  d*ao  kjste  dermolde  avec  développement  de  poils  :  la  trompe  de  Fallope  était  oblitérée. 
Le  kyste  renfermait  de  Pair.  (Obserr.  communiquée  â  la  Société  de  méd.  de  Berlin,  par  J.  Metbe. 
DemUche  KUn.^  n*  15, 1860.) 

(z)  Saltzhahv.  Disserta  quâ  abscessum  tnternum  insigms  magnitudinis  cum  hydrope  in 
wuUîère  nuper  observaium  exibet,  Strasbourg,  1871 . 

T.  aussi  obsenr.  de  Ridlct.  {Obs.  med.  prad.  ei  physiol.f  obs.  33). 

(s)  Rapportée  également  par  Bluff,  toc.  cit.  et  citée  par  le  Compendium  de  méd.  pratig. 
(Brm.  ni»  625)  et  Vblpeau  {Dict.^  etc.^  art.  of .  305). 
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10^  Des  masses  cartilagineuses  libres. 

11®     >        »  >  adhérentes. 

12®  L'ovaire  gauche  renfermait  quelques  hydatides. 

9.  Chez  la  malade  qui  fait  Tobjet  d'une  des  consultations  de  Le  Dran  (i), 
la  liqueur  extraite  par  la  ponction  était  épaisse,  bourbeuse  et  si  puante,  que 
tonte  la  maison  et  la  rue  en  ont  été  infectées.  —  Il  rencontra  ce  même  ca- 
ractère de  puanteur  chez  une  dame  de  50  ans,  dont  il  fit  Tautopsie  (s). 


DU  SANG,  DES  CHEVEUX,  DES  POILS,  DES  OS  ET  DES  DENTS  CONTENUS  DANS 

LES  KYSTES  OVARIQUES. 

L  Sang.  1.  Quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  amener  ce  liquide  à 
s'épancher  ainsi  dans  la  cavité  kystique  et  à  en  altérer  le  contenu? 

2.  Une  exsudation  épithéliale  fibrineuse  ou  épaisse  peut  recouvrir 
entièrement  un  kyste,  devenir  vasculaire  et  donner  accidentellement  lieu  à 
une  hémorrhagie  à  l'intérieur  du  sac.  Quand  celui-ci  est  ouvert,  la  mem- 
brane d'enveloppe  s'altère  fréquemment  par  suite  du  changement  apporté 
ainsi  dans  les  qualités  du  fluide  sécrété. 

5,  Ces  hémorrhagies  internes  des  kystes  surviennent  de  préférence 
aux  époques  menstruelles  (s). 

4.  La  résistance  des  parois  kystiques  est  très-variable  selon  les  sujets  ; 
quand  elles  se  laissent  facilement  déchirer,  la  distension  par  l'accumulation 
du  liquide  en  amène  l'éraillure  ou  rupture  spontanée':  il  y  a  souvent  alors 
des  caillots  récents,  jaunâtres  ou  masses  fibrineuses  plus  ou  mtoins  déco- 
lorées eu  quantité  parfois  énorme:  en  ce  moment  les  malades  s'affaiblissent 
visiblement. 

5.  Les  hémorrhagies  internes  peuvent  aussi  avoir  lieu  par  une  ponction 
qui  a  rompu  des  cloisons  intermédiaires  des  kystes  multiloculaires,  ou  qui 
a  piqué  une  veine  volumineuse,  d'où  saignée  dans   la  loge  qu'on  vient  de 

(i)  Consultât,  sur  la  plupart  des  maladies  qui  sont  du  ressort  de  la  chirurgie^  par  Hbicei 
Fbançois  Lb  Dean,  elc.  Paris,  476S(,  p.  185. 
(8)  Ibid,  p.  liM). 
(s)  KoBBERLÉ.  Opér.  d'ovar.,  obs.  XI,  p.  44S. 
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vider.  Bowen  (i)  le  premier  a  signalé  et  décrit  ces  ruptures  intra-kystiques, 
quoique  la  priorité  doive  en  revenir  à  Kœberlé  qui  les  avait  indiquées 
déjà  en  1862  (s). 

II.  Les  dents,  comme  les  poils  ou  cheveux  y  ne  se  rencontrent  dans 
l'ovaire  qu'avec  une  matière  grasse^  suifeuse,  sléatomateuse  (s),  ou  ressem- 
blant à  de  la  gélatine. 

D'après  Gruveilhier  (4),  quand  il  y  a  des  dents,  il  y  a  toujours  des  poils, 
d'où  la  désignation  de  kystes  pUifères^  kystes  pileux  de  tovaire. 

C'est  là  une  règle  con trouvée  par  des  faits,  exceptionnels  il  est  trai,  mais 
qui  n'en  sont  pas  moins  authentiques  (s). 

Poils  et  cheveux  (a)  l.Ne  sont  jamais  frisés  ni  crépus  ;  ils  peuvent  être 

(1)  Med.  Times  and  Gaz.,  3  mars  1866. 
(ï)  De  l'ovariotonae. 

U)  Po&TAL.  Anai.  médic,  V,  548.  HuIiat.  Diction,  des  sciences  méd.^  XXXIX,  t28. 
Mbckel.  Joum.  complém.  des  sciences  méd.,  IV,  lââ  el  217. 
Crdyeilhier.  Essai  sur  l'anatomie  patholog.,  U,  181. 
U)GGBR.^I^^  ovariar.  morb»,  p.  29. 
AiiDRAL.  Précis  d'anai.  pathol.^  II,  707  et  suit. 

GiKALDÊs.  Soc.  impér,  de  chirurg.  Séance  du  SO  février  1867.  Présentation  d'un  kyste  ova- 
^qtie  «nievé  h  uoe  jeune  fille  de  VS  ans,  et  renfermant  une  tumeur  graisseuse  avec  des  cheveux,  du 
^oittiDe  d*une  léte  d*enfanl. 
f4)  Jnaiom.  pathoL  gén.,  III,  572. 

di)  Bosyr^vL.  Philos,  Transact.  —  HéaY.  IlisL  de  VÀcad.  des  sciences  de  Paris,  1695  (cités 
^MBCKXh  toc.  ciL  —  V.  la  Bibliographie  en  note  un  peu  plus  loin). 
^i^TscH.  Adversarior.  Anat.,  Dec- 1,  p.  6,  Dec.  III,  p.  *à- 
^-AJK^EH.  Loc.  cit. 
'^-)/.   S^tJHisnjs,  apud  Tfaeoph.  Bonetum,  SepulchreL,  lib.  III,  Sect.  53,  obs.  IV,  n"  6  et  apud 
^eltiMm,  lib.  IV,  obs.  1 16. 

^    ^B^A^UBiNus.  Anat,  lib.  I,  cap  XXXI  et  apud  llercul.  Saxoniam,  De  Plica,  cap.  XII. 
^■''^it-^BLiius  Fabeicius  HildjlNUS.  Obs,  chir..  Cent,  V,  obs.  48. 
^■^*ci«Riu8  H0R8TIUS.  Obs.  med.,  lib.  IV,  obs.  55. 
"^^2^»^LSBi»ifBmTUg.  Lib.  IV,  part.  I,  sect.  2,  cap.  XX. 
^^^^^-^T^iTBS  Rhodius.  Obs,,  Centur.  IH,  obs.  44,  Ac.  des  sciences,  1743, 82. 
^^^^^^^^Lius  Stalpabt  vak  der  Weil.  Obs.  rarior.,  Cent,  post.,  obs.  6. 
^^^^^Aifus  Blaitcabdub.  Anat.  pract,,  cent,  II,  obs.  27. 
^'^^^^^STiinjsBuDDEifS.  Miscellan.  Berolini,  cent.  II,  p.  16. 
•^"•^■••iBBS  Naboth.  Dissert,  de  steriiitnte.  Cap.  II. 
l^^^-tJBs  Tougb.  Trans.  philos.  4707,  n«  309,  art.  6. 

^^^-^OABPius  GoTTLiEB  ScBACHBR.  lo  Commcrcio  littcrario  Iforimbergensi,  1736,  p.  103  cl 
\u  D***^^<,  deovarii  tumore piloso,  Lipsi»,  1735,  IV,  collcctio  Halbrian». 
'^^'•fcT.  Malad.  des  ovaires,  p.  113. 
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noirs,  châtains,  roux,  blancs,  etc.  Broca  cite  le  cas  d'une  femme  de  75  ans, 
chez  laquelle  on  trouva,  dans  un  kyste  ovarique,  des  cheveux  d  au  moins 
5  mètres  de  long  :  les  bouts  libres  étaient  blonds,  la  partie  moyenne  plus 
foncée  et  la  partie  adhérente  blanche  (i). 

2.  Ils  sont  en  mèches,  bien  peignés  ou  mêlés. 

3.  Ils  peuvent  être  épais,  par  touffes,  boucles  ou  brins,  adhérents  par 
une  extrémité  ou  un  point  de  leur  longueur,  libres  par  leurs  deux  extré- 
mités; ils  peuvent  se  trouver  mêlés  à  la  matière  grasse  comme  la  bourre 
dans  le  ciment. 

4.  Quelquefois  très-grands  :  1  mètre  de  long  (2)  et  même  jusque  5, 
comme  nous  venons  de  le  voir  par  l'observation  de  Broca  :  dans  ce  cas  ils 
sont  lisses  dans  la  première  partie  de  leur  étendue,  et  se  brouillent  en 
touffe  à  leur  extrémité  libre,  comme  si,  arrêtés  dans  leur  accroissement 
par  la  voûte  d'un  kyste  trop  étroit,  ils  avaient  été  forcés  de  se  replier  sur 
eux-mêmes  (PI.  XXIII,  fig.  1). 

5.  Dans  leur  trajet,  ils  peuvent  s'engager  dans  un  anneau  fibreux  de  la 
paroi,  ou  ils  peuvent  y  être  comme  plaqués  par  une  ossification. 

6.  Ils  peuvent  naître  isolés  de  la  surface  membraneuse  qui  les  supporte. 

7.  Ces  deux  variétés,  isolés  ou  réunis,  peuvent  se  présenter  dans  le 
même  kyste. 

8.  .Dans  des  cas  rares,  des  matières  sébacées  avec  de  longs  cheveux  ont 
été  trouvées  dans  le  même  ovaire  qui  contenait  un  vaste  kyste  hydropique 
et  jusque  dans  ce  kyste  hydropique  lui-*même.  Dans  ce  cas,  le  kyste  pileux 
était  devenu  le  siège  d*un  épanchement  hydropique  (3),  ou  bien  un  kyste 
séreux  s'était  confondu  avec  un  kyste  stéotomateux  (4). 

On  a  rencontré  un  kyste  dermoïde  (cheveux  et  graisse)  dans  chacun 
des  ovaires  d'une  femme  de  28  ans,  non  mariée,  morte  de  péritonite 
chronique,  et  présentant  tous  les  signes  de  la  virginité  (5). 

(t)  Bulletin  de  la  Soc.  anat.,  4853. 

(2)  Cruvbilhibe.  Anai.  path.y  livr.  18,  pi.  V.  —  TumijlTI,  opuscules  choisis.—  Bulletin  de  la 
Soc.  analam.^  1847  et  1854.  —  Velpeau.  Diction,^  elc,  p.  305,  art.  Ovaire. 

(3)  Copland.  Dict,  of  Med, 

(4)  BoiviN  et  DuGBS.  Loc.  cit.,  p.  228,  édition  belge. 

(5)  Docteur  Pophah.  DudL  Joum.,  may  4854,  p.  467. 
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Denlê  (t).  Caractères  de  ces  dents  :  1*  Elles  semblent  se  développer 
d'après  les  mêmes  lois  qoe  les  dente  ordinaires  : 
a)  Dans  des  alvéoles  osseuses  ; 

(f  )  Bfous  emprunterons  une  partie  de  ees  détails  ^  Pexcellent  travail  de  Rakbm  :  Observ.  suîv. 
de  queiqneë  réflexions  sur  un  vaste  kyste  orariqueenfiammé^suppuré^gangrené  et  perforera 
la  face  inieme  duquel  étaient  implantées  doute  dents.  Gaod,  1S41 . 
Oot  olisenre  de  ces  kjstes  : 

i.-F.  MiCKtL.  Mém»  sur  les  poils  et  les  dents  qui  se  développent  accidentellement  dans 
le  corps*  Joum  complém.  des  sciences  méd^  IV. 

Deber  regehoidrige  Haar-  und.  ZaAnbildungen,  in  Deutsch.  "drchiv  fikr  Phgsiol.^  1,  519. 

CmoTBiLHiBa.  Anat.pathoLj  18«  livr.,  pi.  III,  fig<  5;  pi.  IV,  fig.  1,  S,  5,  pi.  Y. 

Traov.  Philos.  Transit  n*  II,  p.  11. 

NsB^BAH.  In  Tgson. 

S4J»80ir.  Philos.  Trans.j  n*  II,  p.  49. 

IfiCHOLLS.  Ibid.^  p.  309. 

RuTSCR.  Adversar.  Dec.  h  p.  6,  dec.  III,  p.  2. 

OmTB8GHi.  Giomale  di  medidna^  vol.  X,  p.  82. 

Orsto!!  BmowiiB.  Patholog,  fnquiîies,  p.  47. 

Coocai.  Giovimni  Targùmi  Tozzeili.  Prima  raccolta  di  osserv.  med.  Fireoze,  1752. 

McMn.  Giosanni  Luigi  Targionû  Opusc.prat.^  t.  VII,  p.  19. 

Ballakd.  Joum,  de  méd.^  chir.  etpharm.  de  Cortisart.,  etc.,  1806,  XII,  p.  131. 

Bailub,  Morbidanat.^  p.  868.  Philos.  Trans.^  n*  5,  p.  71. 

Htstev.  Joum.  de  Corvisart,  sn  XI  (Brttmalrf),  p.  144. 

Câjusaornu.  Trans.  o/the  irish  acad.t  vol.  I,  73. 

Blohshbacb.  De  nisu  formativo.  Comment  Soc.  reg.  scient.  Gottiog,  VIII,  53  et  suiv. 

Lafuzk.  Bâcher.  Joum.  de  méd,,  juillet  1792,  p.  301. 

Lb  Bichb.  Mém.  de  l\Ac.  des  sciences  de  Paris ^  1743,  Hist.,  p.  12. 

GoocB.  Med.  andSurg.  obs,,  LonJ.,  p.  110. 

MÉET.  Bist.  de  VJcad.  des  sciences  de  Paris.  1693,  p.  243. 

nuHAS.  Fourcrog.  Med.  éclair,  par  les  sciences  physiques^  t.  II. 

PijoooQorr  et  Aotiuikeith.  Reit's  Archiv  fur  die  physiolog.^  Vll>  p.  233. 

GKons.  Anaiom.  Beschrieb.  eines  monstrôsen  Gewôchsen.  Fraocf.,  1730. 

HuRMAT.  In  Blumenbach's  med.  Biblioth.  I,  31. 

SoraBTXMKEAHZ.  In  FoigteVs pathol.  anat..  Ill«  315. 

CosL^Vi\i%.  De  concept,  tubar.  Strasbourg,  1780. 

MEDEKBft.  Blumenbach,  in  Comment.  Soc.  Gôtt.^  vol.  VII. 

BicuE.  Stark*s  Archiv  fur  die  Gebûrtsk.,  VI,  374. 

TouHO.  Med.  and phgsic,  essags  of  Edinb.  Il»  n*  18. 

Baubbuicqub,  Trait,  des  accouchements.  %  1963, 1694. 

Mbbbuia».  Med.  dur.  trans.f  III,  33. 

Abobbboii.  Bdinb.  med.  and.  surg.  Joum..  II,  d*  8. 

MiuiAH  et  (loLBT.  ibid.^  Vi,  n*  3.  • 

BâtBBM.  Loc.  cit. 

SocmTiGAGHA.  Jff*!.  dellG  Societ.  italian,  I.  XIV,  part.  I,  p.  313. 
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b)  Dans  les  parois  du  kyste  (i). 

2""  Ces  dents  sont  d^abord  à  l'état  gélatineux  (2). 

S"*  Elles  n'ont  pas  de  racines  (3)  :  cette  loi  est  néanmoins  loin  d'être 
vraie,  et  les  assez  nombreuses  exceptions  qu'on  a  rencontrées  (4)  prouvent 
que  vraisemblablement  les  couronnes  naissent  avant  les  racines.  Ces  cou- 
ronnes sont  ordinairement  bien  formées. 

A""  Elles  ne  ressemblent  pas  toujours  à  beaucoup  près  aux  dents  de  la 
première  dentition,  ainsi  que  Gruveilhier  l'avance  (en  note). 

Cleghorn,  Andersen,  Goley,  Laflize,  ont  reconnu  que  quelques-unes 
ressemblent  à  celles  de  la  seconde  dentition.  Dans  ce  cas  aussi  la  seconde 
dent  chasse  la  première  :  c'était  évident  pour  les  cas  de  Goley,  mais 
surtout  pour  ceux  d'Ânderson. 

Les  racines  ne  sont  pas  creuses  comme  chez  l'enfant  (5). 

6**  Elles  sont  implantées  presque  toujours  dans  une  masse  osseuse  plus 
ou  moins  considérable,  cachée  dans  l'épaisseur  des  parois.  Selon  Gru- 
veilhier, ces  fragments  osseux  d'implantation  appartiennent  généralement 
à  la  mâchoire  supérieure  ;  d'autres  fois  elles  sont  implantées  dans  un  os 
maxillaire  aussi  bien  conservé  qu'elles.  Quelquefois  elles  émanent  direc- 
tement de  la  membrane  interne  du  kyste  (e).  Elles  peuvent  être  libres 
(Lebert). 

Les  os  sans  dents  sont  très-rares  (7). 

G"*  En  général,  ces  dents  ne  naissent  pas  toutes  en  même  temps,  car 
ordinairement  il   en   existe  de  plusieurs  ordres,  presque   toujours   au 

ScHUTZBR.  Abhand.  der  Schived.  Jkad.^  XX,  175. 
THÉaouDE.  Acad.  des  sciences,  1690  (Histoire  de  1666  à  1699,  II,  91). 
Mjltbe.  Ueber  Haar-  und  Zahnbildung  im  ovarium  und  an  and.  ungewohnatellen  des 
Kôrpers,  in  Joum,  de  cAir.,  XVII,  548.  Sept  nouveaux  cas. 

(1)  J.-J.  Plbnk.  Boctfina  demorb,  dentium, 

(2)  LoBSTEiif.  Trait,  d*anai.  paihoi.t  1. 1^.  Voir  aussi  Tobservation  de  J.-F<  Heckbl. 
(s)  Diction,  des  sciences  méd>,  arU  Ovaire,  Baillib. 

(4)  RuTSGH.  Loc.  cit,  decas,  tertia.  Bluvbubjlch  ,  Ceutbilhibb  ,  Rjlikbm  (6  dents  parfaites 
sur  12).  CLEGHOHif  (44  dents  toutes  parfaites).  Ploogqvet  et  AuTEzniBiTB,  Sgoatigagha. 
(s)  RuTSCH.  Thesaur,  anat,^  I,  asser,  5,  n^  18.  Raikbv. 

(s)  Baillib.  Mbckbl.  Halleb.  Èlém,  physioLy  t.  VIII.  Ruysch.  Thesaur.  anai,,  I,  a.  5,  d«  18. 
(7)  Lahzwbbdb.  Loc,  cit,  Stalp.  Van  der  Wibl  in  Obs.  rar.fCent.post,,  obs.  XXXVli. 
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moÎQs  de  deux  ordres;  de  même  espèce  oq  d'espèce  conliguë,  comme 
deux  incisives  ou  une  incisive  et  une  canine.  Celles  du  même  ordre  se 
groupent  comme  dans  la  disposition  normale.  Cependant  on  en  rencontre 
quelquefois  d'un  seul  ordre  (qui  normalement  n'est  pas  le  premier  qui 
apparaît)  : 

a)  Rien  que  des  incisives  (Cocchi). 

fi)      »     B     B    canines  (Cheston-Browne^  Ballarâ^  Orteschi,  Ptaikem). 

r)      »      •     »    molaires  (Meckel,  Tyson). 

7*  En  général,  il  y  a  un  petit  nombre  de  dents,  rarement  plus  que  nor* 
malement,  malgré  que  deux  ou  trois  ordres  de  dents  se  rencontrent  parfois 
en  même  temps  :  quelquefois  il  y  en  a  bien  davantage  (Raikem).  Leur 
nombre  varie  de  un  à  quarante-quatre  et  même  500  (i). 

8^  Il  n'y  a  pas  toujours  de  poils  avec  les  dents  comme  on  l'a  dit  (s). 

9*  On  les  rencontre  plus  fréquemment  à  droite  qu'à  gauche  (3). 

10*  Ordinairement  chez  les  femmes  qui  ont  usé  du  coït,  mais  aussi 
chez  des  vierges  (4). 

Il""  Elles  se  développent  beaucoup  plus  rapidement  que  normale- 
ment (5),  ce  qui  s'explique  par  une  nutrition  exagérée,  basée  sur  le  balan- 
cement des  organes. 

12"*  La  gestation  de  ces  tissus  est  ordinairement  très-longue  :  les  pre- 
miers symptômes  remontent  souvent  à  5,  8, 10,  20  ans  (s).  On  a  vu  d'ail- 
leurs la  grossesse  extra-utérine,  à  produit  normal,  se  prolonger  18,  20, 
50  et  40  ans  [i)  et  même  50  (s).  . 

(1)  Ploucqubt,  CLiGHORETy  cité  par  Meckel  (44  dents)  et  Autenebith,  Chbston.  Camm,  Upa.^ 
XV»  59.  RuTSCH.  Thesaur.  anat,  II,  p.  39. 

(2)  B08WSLL.  Philos,  Trans.  M^rt.  Histoire  de  rAcad,  des  se.  de  Paris,  1095,  cités  par 

EXCKEL.  RUTSCH,  RiilEBH. 

(s)  Lbbiche.  (Histoire  de  i'Jcad.  des  sciences  pour  1743,  p.  S8),  eo  a  rencontré  sîmaltanément 
sar  les  deux  ovaires. 

(4)Sch0tzer,  Baillib,  Ntstbet,  St/ll?.  Vah  dbr  Wiel,  Laflizb,  Sghmucker,  Lamzwbrde, 
cités  par  Meckel. 

(6)  Meckel  d'après  l'observation  Laflizb. 

(6)  Cleohorh  et  surtout  Ballard. 

(7)  MoRAVD.  Hist.  de  tAcad.  des  sa.  pour  1748.  CRUYEiLniER,  Blumenbach,  /.  c,  p.  51  et  suif, 
(s)  Mbbbl.  Fœtus  osseus  per  54  annos  extra  uterum  in  abdomine  detentus,  in  Jeta  4cad. 

TheodorO'Paidiin.^  II,  p.  403. 
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AKTICLB  CINQUIÊMB.  CAPACITÉ,  POIM  BT  VOLCMB  DBS  KY8TBS. 

1.  La  quantité  do  contenu  des  kystes  est  souvent  très-considérable  : 

50  pintes  de  sérosité  (i). 
-  93     •       »       »        («)• 

52  livres  (s). 

70  .  (4). 
112  >  (s). 
120  et  2i  6  livres  (6). 

214  livres  dans  nn  kyste  biloculaire  de  Tovaire  droit  (?). 
2,  Poids.  —  Il  est  £iit  mention  dans  les  auteurs,  d'un  ovaire  de  14 
livres,  qui  remplissait  tout  le  bassin  (s)  ; 

D'un  ovaire  gauche  et  utérus  du  poids  de  25  livres  (o). 

»  »     droit  »      »        »   30     »     (lo). 

•         »     gauche  »      »        »  37     »     (it). 

»  »     droit  »     j»        »  42     »     (is),  plus  1  ou  2  me- 

sures de  sérosité  qui  s'en  était  écoulée. 

(t)  Observation  de  DuaBT  le  Sis,  1740,  in  Morand,  MJm.  deVAcad.  de  chirur.y  II,  60(édit.  de 
VEncyciop,)»  La  malade  était  obligée  de  porter  ses  jupes  à  quatre  doigts  des  aisselles,  tant  le  ventre 
était  distendu. 

(t)  Baksr-Browec.  Lancet,  1S19. 

(S)  Essais  d'Edimb.,  vol,  5,  art.  73.  J^  livre  Anglaise  «=  0,453,148  kilogr. 

U)  P.  Franck.,  toc.  cit.  Douqlas.  Phiios.  Trans.,  V,  290. 

(5)  Sahsoic.  Plàios.Trans.,  d*  140.  Monro,  locciL,  p.  â2â.  note  A.  Usrb^s.  Ausz.  a.  d.  Philos, 
Trans.,  vol.  I,  p.  223,  cité  par  Richter  (G.-A,).  Diespecieiie  Thérapie,  p.  Î28,  Berlin,  1813. 

(6)  Martinbau.  Phiios.  Trans. ,  1784,  t.  64. 

WoRTHiNGTOir  d*après  Copland  in  Labalbart,  loc.  cfi.f  p.  18. 
Weppbr  in  HoNRO,  p.  831,  ioo.  cit. 

(7)  Adelv ANN.  Sieboid'sJourn.,  IV,  cah.  I,  Toyez  aussi  : 
Blundbll.  Ondiseases  of  Women, 

Thomas  Chevallier.  A  remarquable  Case  of  ovarian  Dropsy^  in  Med,  chir.  Trans.<, 
3«  <dit.,  Lood.,  1816,  III,  40. 

Ch.  Thomas.  On  extraordinary  Case  ofovar.  Drops. ^  ibid,  1827,  XIII,  330. 
Dijns*s.'0bstetric.  Med,^  vol.,  11,  766. 
(s)  MoRGAGNi.  Epis  t.  39. 

(9)  Harlbss.  Annal,  d.  ausl.  med.,  vol.  II,  cah.  2. 

(10)  Wesbner.  Joum.  de  Hufeland,  août,  1823. 

(11)  RiDLBY.  Obs.  med,  pract.  etphyeiol.  Ohu  33.  Honro,  toc.  cit,^  D23,  noie  A. 
(it)  Peter  Imopp.  Bâle,  1718  (Hallbr.  Coll.  pathol.t  IV,  977). 

ToRTENSOHN.  Med.  chir.  BibL,  1774. 
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D*aD  ovaire  gaache  do  poids  de    40  livres  (i). 
»       »         »         »      »       »     56     •     (s). 
»        »      droit       •      »        »   100  f/s  livres  (»)• 
De  deiu  ovaires  da  poids  de  102  livres  (4},  plus  16  mesurea  de  liquide 
libre  dans  rabdomeo. 

D'un  seul  ovaire  do  poids  de  102  livres  (b). 
•        >       .       »        »      •   112     »     (e). 
»»»»»»   140     9     (7). 
D'an  seul  ovaire  ayant  alleiot  6  pieds  de  circonférence  en  8  ans,  et  pesant 
160  livres  &  Tantopsie  (s). 

Goonne  on  le  voit,  le  poids  dn  kyste  avec  son  contenu  peat  aller  de  3  à 
4  livres  jusqu'à  160,  c'est-à-dire  dépasser  le  poids  de  la  femme  qui  le 
porte.  On  a  vu  le  poids  de  la  tumeur' êire  assez  considérable  pour  £iire 
descendre  l'abdomen  distendu  au  niveau  des  genoux  (9). 

Le  Lyste  fœtal  queGiraldès  enleva  par  l'ovariotomie,  le  30  janvier  1865, 
ches  nne  jeune  fille  de  17  ans  (10),  pesait  3950  grammes  ;  il  y  a  peu 
d'exemples  de  kystes  dermoides  plus  volumineux.  On  peut  citer  ceux  de 
Blumenbach  (u),  de  Mathieu  Baillie  (is),  Dupuytren, Young  et  Highmore  (is). 
Vides,  les  kystes  ovariques  pèsent  depuis  quelques  onces  jusqu'à  7  à 
9  livres  (u). 
Ce  n'est  que  comme  complication  d'une  autre  d^énéresoence  ovarique 

(t)  HanoûT.  annal.  ^  1836»  IV  cabkr. 
(t)  BLurr.  In  AbeiUe,  4838,  f,  2S0. 
U)  WiLU.  lo  HJU.LEE.  CaU.paiàoi.9  p.  447. 
(4)  Bosch.  Med.  and  pays.  Jomm.f  VIU,  444. 
(s)  Vaf  DBif  Bosch.  Jaum.  de  méd.  c/dr  h'tLj  vol.  U,  cah.  I,  p.  481.  • 
(s)  Philos.  Trans.,  vol.  I»  140. 
(7)  HuLLsm.  Coli.  chir.  de  Sieàoid.  Obs.  3. 

(S/  Gaitsksll.  Lond.  med.  Rep.^  vol.  V.  —  Yelpeau  {Dictùmnairef  etc.,  p.  305)  confond  ceUe 
ohferration  avec  cellr  de  Duhst  qoe  doos  Tenons  de  rapporter, 
(s)  Homo.  EâMityM  on  médical  Hom.  in  Dbiihah,  Sampson.  Cités  par  LABALBiLHT,  loc.  ciL  p.  17. 
(m)  GnuLsis.  Mal.  ehir.  des  enfanté.  Paris,  1809,  pp.  906,  513. 
(Il)  Med.  BibUoUi.^  1  B^  s.  1«d. 
(is)  PaUM.  CM,  of  Royal  CoUeg.  ofSurg.  of  England. 
(is)  Voir  GiAALDÎs.  Lac.  ai. 
(14)  Adblha9!i.  Siebold'M  Jaum.,  IV,  cab.  i**. 
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(squirrhe,  steatôme)  qu*on  a  pu  trouver  des  kystes  vides  pesant  14  et 
même  27  livres  (i). 

3.  Volume.  —  Guilbert  (s)  décrit  un  ovaire  qui  s*étai.t  accru  au  point 
d*avoir  2  i/s  pieds  de  circonférence  en  rond,  et  3  pieds  2  pouces  de  cir- 
conférence en  long,  et  qui  ne  partait  que  d'un  pédicule  gros  comme  un  tuyau 
de  plume  d'oie  et  de  la  longueur  de  2  pouces,  sans  adhérences  aucunes. 

French  (s)  a  vu  l'ovaire  malade  s'étendre  de  l'os  iliaque  au  diaphragme: 
la  malade  avait  un  appétit  dévorant. 

Thomas  trouva  l'ovaire  gauche  remplissant  tout  le  bassin  («),  Groker  (b), 
un  ovaire  gauche  de  5  livres  remplissant  toute  la  cavité  abdominale.  Il 
«st  d'autres  observations  encore  de  pareilles  dimensions  de  la  tumeur 
kystique  (e). 

Dans  le  cadavre  d'une  femme  qu'on  ouvrit  en  1687,  on  trouva  une 
hydropisie  de  la  trompe  et  de  l'ovaire  du  côté  gauche,  quoique  les  autres 
parties  de  la  matrice  et  même  tous  les  autres  viscères  fussent  dans  un 
état  sain,  à  l'exception  de  l'épiploon  qui  était  putréfié  :1a  trompe  et  l'ovaire 
malades  étaient  d'une  grosseur  si  prodigieuse,  qu'ils  occupaient  toute  la 
cavité  abdominale  (7). 

Boyer  (s)  a  vu  le  ventre  mesurer  4  pieds  du  creux  épigastrique  au  nom- 
bril, et  2  du  nombril  au  pubis;  tandis  que  chez  une  autre  femme,  le  ventre 
avait  6  pieds  7  pouces  de  circonférence,  et  3  pieds  4  pouces  du  sternum 
au  pubis. 

Dans  l'observation  de  Willi  (9),  une  femme  de  68  ans  mourut  d'une 

(1)  HoEAifD.  Mém.  de  VAcad.  de  chir.,  II,  456.  Paris,  édil.  în-4». 

(2)  Journ.  de  mëd.,  fé?.,  17K7,  149. 
(8)  Mem.  ofMed.  Soc,  vol.  I,  2K4. 

(4;  Med.  chir.  Tram.,  toI.  XIII,  pars  2. 

(5)  Lond.  Med.  Rep.^  avril,  1818. 

(e)  Ubvin.  Mém.  de  fAcad.  de  chir.,  p.  «28,  in-4«. 

Mo&AiTD.  Ibid,^  II,  458,  in-4\ 

ScHBircKius.  Obs.  med.  lia.  III.  De  hydrop.  Oôserv.  et  Journ.  de  méd.,  déc.  1754»  p.  135. 

ÂiCHOLTzius.  Ex  obs.  propr.  ap.  Schbnckidm.  Obs.  med,,  lib.  IIÎ. 
(T)  Hallsr.  Coll.  disput.pathoL,  t.  IV,  p.  249. 
(8)  Trait,  des  maladies  chirurg,,  t.  VIIÏ,  p.  440. 
(»)  H  ALLER,  loc.  cit.,  p.  447. 


DES  KYSTES  DE  L'OVAIRE.  71 

tumeur  hydropique  qu'elle  portait  depuis  T&ge  de  50  ans  :  son  ventre  avait 
près  de  2  aunes  de  circonférence;  Fovaire  droit,  siège  de  la  maladie,  pesait 
100  i/s  livres  :  il  couvrait  tous  les  viscères  abdominaux  et  ne  formait 
qu'une  cavité  remplie  d'une  humeur  visqueuse,  couleur  de  café. 

Une  jeune  fille  de  16  ans,  obligée  pour  dormir,  tant  son  ventre  était 
volumineux,  de  se  tenir  précisément  dans  la  posture  du  fœtus  dans  le  sein 
de  sa  mère,  fut  ponctionnée  :  il  s'écoula  en  5  jours  40  mesures  d'eau  : 
elle  mourut  en  quatre  jours  de  fièvre  pourpreuse  :  une  tumeur  énorme 
occupait  tout  le  bassin,  c^était  l'ovaire  gauche  ;  le  diaphragme  était  telle- 
ment refoulé  dans  la  poitrine,  qu'il  remontait  du  côté  gauche  jusqu'à  la 
deuxième  c6te,  et  du  côté  droit  jusqu'à  la  troisième  (i).  Gloêtta  rapporte 
l'observation  d'un  kyste  dermoïde  qui  envahissait  le  poumon  .(s). 


ARTICLE  SIXIÈME.  ANALYSE  CHIMIQUE  DES  LIQUIDES  KYSTIQUES. 

1.  L'analyse  de  Julia-Fontenelle  (5),  citée  par  presque  tous  les  anciens 
auteurs  et  qui  concorde  avec  diverses  autres  analyses  (4),  avait  donné 
comme  résultat  : 

l""  Eau,  S^  albumine,  3®  phqpphates  alcalins,  de  chaux,  de  fer,  4*  diffé-^ 
rents  sels  de  soude.  .  * 

2.  Kiwisch  a  établi  un  tableau  analytique  des  matières  contenues  dans 
les  kystes. 

3.  Baker  Brown,  dans  quatre  cas,  a  obtenu  des  résultats  analogues  à 
ceux  de  Farre  : 

V  Eau. 

2®  Albumine  trouvée  dans  les  matières  grasses. 

3**  Albumine  en  dissolution,  semblable  à  de  l'albuminate  de  soude. 

(1)  Sgeacber  îd  Haller.  Coii.  paihoi.,  IV,  530. 

(»)  Veberdas  Feriommen  einen  Dermoïd-Kysle  m  der  Lûnge.  Virchow's  Archiv^  B^  XX, 
HefI  1  and  S. 

(i)  Analyse  de  quelques  êubstances  contenues  dans  les  ovaires.  Archiv.  gén,  de  méd*,  lY, 
257,  1824.  Comparez  avec  Ossian  Hbnry.  Bulletin  de  l'Acad.  de  méd.  de  Paris,  1838-1S39, 111, 
944,  et  Rres.  Guy's  Uospit.  Rep.,  VI,  209. 

(4)  Zeitscàr.  fur  GebûrtsheiUc.,  IV,  9.  Bright  in  Gazbaux»  TAd^e  citée,  p.  67. 
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4°  Chlorures  alcalios.  —  Sul&tes  avec  carbonate  de  soude  (décomposi^ 
tioQ  de  ralbumiûe). 

5®  Matières  extractives  solubles  dans  Feau  el  Talcool. 

6^  Chlorures  avec  carbonates  de  soude  (décomposition  de  lactates  par 
Talcool)  (i). 

4.  Ordoûez,  par  l'analyse  des  480  grammes  de  liquide  que  contenait  le 
grand  kyste  de  sa  tumeur  multiloculaire  (9),  avait  trouvé  : 

V  Eau. 

2^  Albumine  :  grande  quantité. 

5^  Globules  de  sang  altéré,  de  Thématosine. 

4°  Chlorure  de  sodium* 

5^  Carbonate  et  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie. 

6^  Cholestériue  avec  cristaux  nombreux. 

5.  D'après  Becquerel  et  Yernois  (5), 'par  l'analyse  de  10  kystes  tant 
uniloculaires  que  multiloculaires,  on  obtint  les  résultats  suivants  : 

Densité.  —  Varie  de  1035-1007. 

Réactianr.  —  Alcaline  ou  neutre,  jamais  acide. 

Viscosité.  —  Due  :  1^  à  un  état  particulier  de  lalbumine; 

2^  à  la  présence  d'une  grande  quantité  4ie  matières  extractives  ; 

5^  à  la  graisse  et  spécialement  à  la  choleslérine. 

Matières  solides. —  En  exceptant  les  kystes  hématiques,  leur  quantité 
a  varié  de  99,3  à  21,5. 

Albumine  :  avec  la  même  exception,  elle  a  varié  de  81,6  à  17,4 
pour  1000. 

Fibrine :m2Lïïi\\ïe  souvent;  toujours  en  très-petite  quantité  :  0,01  à 0,06 
pour  1000. 

Matières  grasses:  surtout  abondantes  dans  le  liquide  filant  et  visqueux  : 
0,02  à  5,40  pour  100. 

Sels.  —  10,  2  à  1,5  pour  100.  —  Proportionnels  en  quantité  à  celle 
des  parties  liquides. 

(1)  Laba^bart,  p.  17  et  18.  Voir  les  4  aDalyses  de  FarUe  in  Hs&ebaa  Vegas,  toc.  ciL,  p.  57. 

(2)  In  Ueerbra  Vbgas.  Loc.  cit.,  p.  i7. 

(3)  Becquerbl.  Loc,  cii,,  II,  223  k  226. 
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6.  Voici  maintenant  d'après  Stilling  (t),  quelle  serait  la  composition 
diimiqne  da  contenu  kystique,  en  s'en  rapportant  aux  six  analyses  portant 

ê 

sor  ses  dix  premières  observalioDS  : 


TmnEUBs. 

• 
1 

3 

• 

II 

M 
M 

GRAISSE. 

• 

fi 

1 

• 

•< 

H 
O 

BéaelMi. 

Candères 

da 
UQUIOE. 

M  S. 

0.  (B 

NOM 
des 

chûmtles. 

Obt.   IV,  Eyste 
■nltilocnlaire 
««niQfC 

0ht.  VI 

0ht.  VU 

Ota.  VUI  («). .  . 
Obt-X. 

Moycuie. 

«0,505 
8,51S 
3,069 
5,018 

3,835 
4,551 

03f5 
0,394 
0,764 
0,843 

3,1 

0,033 
0,007 
0,OiO 
0.055 

»50 
355 

0,430 
0,687 
0,427 
0,635 

0,666 

0,781 

• 

88.700 
90,500 
95,700 
93,450 

93,388 
94,033 

100 
100 
100 
100 

100 
100 

Nentre. 
Id. 

id. 
Id. 

Laiteux. 
Bmo,  roDX. 

Jaune  clair. 

1,035 
1,034 
1,019 
1,035. 

1,011 
1,019 

Wiederiiold. 
Wîld. 

5,»8 

•^ 

»95 

0,604 

93,460 

100 

1,0S3 

7.  L'analyse  quantitative  de  la  graisse  contenue  dans  un  kyste  dermolde 
qui  renfermait  des  cheveux  donna  pour  100  parties  : 

Ehîne  soluble  en  très-grande  partie  dans  Téther  froid.  84,69 

Mai^arine  (mai^rate  de  glycérine) .  .  11,68 

Matières  extractives  et  chlorure  de  sodium 1,24 

Cellules  épidermiques  avec  cheveux 2,39 

100,00  (ft). 

(1)  DieexiraperiUmâale  Méthode  der  Ovarioiomie.  Berlin,  1866,  pp.  87,  88, 128, 202. 

(2)  Solubieo  dans  Talcool  à  Texceplion  des  substances  minérales. 

(s)  Chlorures  de  sod.,  de  pol.  (traces),  sulfote  de  soude,  phosphates  de  soude,  de  chaux,  de  magné- 
«c,  oxyde  de  fer. 
(4)  Fibrine  0,163. 

U)  Bimn.  ttsEAPATB.  Edinb.  med.  and.  surg.  Journ.,  janvier  1849.  Voyez  Bob.  Lsb.  On  ihe 
maimre  af  avarian  Qfsts,  wfôch  coniain  ieeià,  hgir  and  faity  matier  (4  obserralions).  Med. 
ehir,  Trans.^  1860. 

KuTXMSKT.  Pkgno-  und paihochemiMChe  camparaiive  Jnalysen,  Helièr's  Archiva  sept, 
ond  ooT.  Heft,  s.  345  und  423, 1852,  ibid.,  1853,  s.  173, 183,  266,  63  und  294. 
C  Unu.  Arch.  gén.  de  méd.,  1859,  6"  série,  t.  XIV,  p.  ^24. 

Henle  undPfimffèr'ê  Zeitschrift,  3  Beihe,  Yll,  s.  149, 151, 1859. 
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I 

ARTICLE  SEPTIÈME.  EXAMEN  MICROSCOPIQUE. 

1.  Quand  le  liquide  est  clair,  tilant,  transparent,  le  microscope  ne  donne 
pas  d'indications. 

2.  Si  le  liquide  est  filant,  visqueux,  opalin  ou  brunâtre,  légèrement  lac- 
tescent, on  découvre  des  fragments  amorphes  d^albumine  et  souvent  des 
granulations  albuminoïdes  nombreuses  et  des  globules  graisseux  (i).  — 
D*après  Mende  (2)  on  doit  y  rencontrer  :  eau^  beaucoup  d'albumine,  cel- 
lules épiihéliales,  cristaux  de  cholestérine,  cellules  granuleuses  et  cristaux 
d'acide  urique. 

3.  Dans  up  liquide  retiré  par  la  paracentèse;  Il  fut  trouvé  par 
J.-H.  Bennett  (5)  des  flocons  non  formés  par  la  lymphe,  mais  par  une 
agglomération  de  cellules  de  1/100*  à  1/40"*  de  millimètre  de  diamètre, 
légèrement  granuleuses,  rondes  ou  ovalaires,  inaltérables  à  Teau,  devenant 
plus  transparentes  par  l'addition  d'acide  acétique,  renfermant  un  noyau 
de  1/100*  à  1/40*  de  millimètre.  —  Les  cellules  indurées  sont  envelop- 
pées dans  une  matière  granuleuse  facile  à  rompre.  Ces  flocons  nageiU  dans 
le  liquide  ovarien  et  s'attachent  à  la  méknbrane  épithéliale  :  ils  sont  plus 
ou  moins  réunis  entre  eux  par  la  matière  granuleuse  ;  c'est  comme  une  gelée 
qui  par  sa  consistance  présente  les  caractères  du  plasma  coagulé. 

4.  Dans  le  kyste  qui  fait  Tobjet  de  l'observation  de  Valette  (4),  le  doc- 
teur Perroud,  de  Lyon,  a  trouvé  à  l'examen  microscopique  : 

1^  Globules  rouges  du  sang;  a)  normaux. 
b)  altérés  a)  hématies  diminuées  de  volume,  denticulées.' 
15)  Hématies  diminuées  de  volume,  arrondies  et  mamelonnées. 
y)  Hématies  décolorées,  granuleuses  sur  leurs  bords. 
2^  Corpuscules  granuleux  jaunâtres,  —  corpuscules  inflammatoires. 
3*  Petit  amas  de  fibrine,  fibrillaire  et  granuleuse,  nageant  dans  le  liquide 
sous  forme  de  flocons  blanchâtres. 

(1)  BjcCQUB&EL.  Loc.  cit,^  II9  226. 
(a)  In  Stilliug.  Loc.  cil.9  p.  87. 

(3)  Edinb,  med.  andsurg.  Joum.j  1"'  avril.  1846,  403. 

(4)  Gaz,  hebdom,  de  mëd*  et  de  chir.y  1863,  82S. 
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5.  Enfin  dans  on  kyste  dont  le  liquide  était  constitqé  par  on  mélange 
d'albumine,  de  sang  et  de  pus,  Kœberlé  renseigne  (i)  : 

1*  De  Talbamine  avec  des  globules  granulés  jaunâtres  caractéristiques 
des  kystes  otariques,  de  0**,003  à  0^,035  de  diamètre.  Les  granulations 
des  globules  les  plus  volumineux  étaient  mam'festement  graisseuses,  et  les 
débris  formaient  des  globules  de  graisse  libre  de  (y^ftO^  à  0"*,010  de 
diamètre. 

%^  Des  globules  de  sang   plus  on    moins  décolorés  et  des  cristaux 


S""  Des  globules  pyoîdes  et  des  globules  purulents  de  0^,009  à  0"",014 
de  diamètre. 
4^  Des  flocons  de  fibrine. 

ARTICLE  HUITIÈHE.  SrrUATIOR  DES  KYSTES  (s). 

1.  D après  Simpson  (s),  en  conséquence  de  lagrandissement  do  sac  dans 
le  sens  de  sa  moindre  résistance,  on  trouve  les  kystes  les  plus  volumineux 
on  les  kystes  en  masse  placés  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  d'abord  à 
l'extrémité  supérieure  ou  abdominale  de  la  tumeur  et  en  second  lieu  sur 
sa  partie  antérieure,  plutôt  que  sur  les  parties  latérales  ou  postérieure. 
Les  kystes  placés  en  avant,  grossissent  plus  facilement  (parois  abdominales 
moins  résistantes  dans  cette  position)  que  les  kystes  placés  en  arrière  ou 
sur  les  côtés  de  la  tumeur,  d  autant  plus  que  ces  derniers  sont  refoulés  par 
les  productions  plus  épaisses  des  parties  latérales  ou  postérieure  de  la 
cavité  abdominale.  Il  résulte  de  là  que  par  la  paracentèse  abdominale  on 
peut  ordinairement  vider  les  kystes  les  plus  volumineux  ou  les  kystes  en 
masse  :  par  là  aussi,  le  contenu  des  kystes  les  plus  proéminents  est  ordi- 
nairement beaucoup  plus  fluide  et  d'une  évacuation  plus  facile  par  le  trocart 
que  celui  des  kystes  condensés  et  moins  bien  disposés  dans  la  tumeur. 

2.  L'ovaire  situé  normalement  sur  la  partie  externe  de  la  surface  pos- 
térieure des  ligaments  laides,  peut  rester  dans  la  partie  postérieure  du 


(0  Opérai.  d'ôParioi.^  p.  14S. 

(2)  Voir  pi.  XXIV. 

(S)  In  Labalbart.  Loc*  cii.j  p.  1S. 
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bassin,  derrière  les  ligaments,  tant  que  la  tumeur  dont  il  est  le  siège  ne 
dépasse  pas  le  volume  d'un  œuf  de  poule. 

3.  Dès  que  lé  kyste  ovarique  acquiert  le  volume  d'une  orange,  son  poids 
le  force  à  quitter  Tovaire,  les  parois  latérales  du  bassin  font  obstacle  et  le 
repoussent  de  plus  en  plus  vers  l'espace  limité  par  les  replis  de  Douglas  de 
bas  en  haut  et  dans  la  direction  des  parois  opposées  du  bassin  :  il  tombe 
dans  l'excavation  pelvienne  où  il  peut  demeurer  et  se  développer  même 
très-considérablement,  comme  le  poing,  une  tête  d'enfant  et  même  d'adulte. 
Ordinairement  en  se  développant,  comme  toutes  les  tumeurs  abdominales 
mobiles  et  tous  les  liquides  abdominaux,  il  tend  à  se  rapprocher  de  la 
cicatrice  ombilicale. 

4.  En  tirant  à  elle  les  tissus  qui  l'entourent,  la  tumeur  ovarique  forme 
le  pédicule,  dans  lequel  se  trouve  ordinairement  la  trompe  collée  sur  uâ 
de  ses  côtés  (i). 

Ce  pédicule  varie  beaucoup  de  longueur  et  d'épaisseur.  Suflfisamment 
long  dans  certains  cas  pour  êtr  e  Gxé  au  dehors  dans  l'opération  de  l'ova- 
riotomie  sans  avoir  à  craindre  le  moindre  tiraillement  de  l'intérieur,  il  est 
d'autres  fois  si  court  qu'on  doit  nécessairement,  après  sa  section,  l'aban- 
donner dans  la  cavité  abdominale. 

Son  diamètre  de  quelques  millimètres  (tuyau  de  plume)  peut  aller 
jusqu'à  offrir  le  volume  du  poignet  (Stilling). 

5.  Voici  sur  sa  structure,  considérée  surtout  au  point  de  vue  de  la  vas- 
cularité,  des  détails  qui  résultent  des  recherches  faites  par  le  docteur 
C.  Hepner  et  relatées  par  Krassowsky  (s). 

«  Les  tiges  des  petits  kystes  qui  se  rencontrent  si  souvent  sur  les 
ovaires,  sur  les  replis  séreux  [alœ  vespertiltories)  6u  sur  les  bords  de  ces 
derniers  (kystes  de  Mûller  et  de  Wolff)  diffèrent  de  beaucoup  de  la  tige  ou 
pédicule  de  ces  énormes  kystes  qui  met  la  tumeur  en  rapport  avec  l'utérus 

(i)  GBRDaiir.  Hydropisie  enkyst.  de  Vovaire.  Gaz.  des  Hâp.j  1840,  n*  44. 
DoHLOFF.  Expérience,  2«  observât.  Mai,  1858. 

L\caoix  DE  BéziERS.  Ovariotomie  du  14  octobre  1863,  BulieL  gënér.  de  iàerap.  1865, 
t.  LXVI,  p.  480. 
(2)  De  rovarioiomie,  avec  atlas.  Saiot-Pétersbourg,  1868,  p.  13. 
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oo  avec  les  autres  organes  voisins*  De  sorte  que  si  les  premières  tiges  se 
composent  d*on  repli  do  péritoine  avec  une  Êiible  couche  de  lissn  cellulaire 
et  de  vaisseaux,  il  en  est  autrement  du  pédicule  qui  déjà  n'est  plus 
composé  de  parcelles  de  tissu,  mais  d'organes  entiers  qui  doivent  être 
tranchés  quand  on  a  en  but  d'extraire  la  tumeur. 

•  Dès  que  le  kyste  provenant  de  Tovaire  même,  ou  de  son  voisinage,  est 
en  rapport  d'un  côté  avec  la  matrice  (par  la  trompe  de  Fallope,  les 
ligaments  de  Tovaire  avec  nerfs  et  vaisseaux  qui  de  Futérus  se  dirigent 
vers  Tovaire)  et  de  4à  avec  les  parois  du  bassin  (par  les  replis  du  péritoine 
avecnerfiiet  vaisseaux);  il  est  évident  que,  suivant  Taccroissement  de  la 
tumeur,  toutes  les  parties  que  nous  venons  d'énumérer,  doivent  aussi 
proportionnellement  avoir  leur  place  dans  la  construction  du  pédicule.  C'est 
pourquoi  nous  remarquons  que  l'accroissement  de  la  tumeur,  sa  situation 
rebtive  etc.,  ont  une  influence  non-seulement  sur  les  parties  du  kyste 
même,  mais  encore  sur  la  matrice  et  les  antres  organes  abdominaux. 

«  La  différence  est  très'-grande  entre  les  kystes  de  l'ovaire  proprement 
dits  et  ceux  qui  proviennent  de  ses  replis  séreux^,  c'est-à-dire  qui  siègent 
dans  le  parovaire,  ou  bien  dans  les  cavités  closes  des  conduits  de  Muller  et 
de  Wolff.  Les  kystes  de  l'ovaire  même  sont  pour  la  plupart  multiloculaires; 
leur  contenu  est  colloïde  ou  sarcomateux;  leur  vascularisation  est  abondante, 
enfin  le  tube  de  Fallope  est  très-peu  allongé  et  ne  s'applique  pas  étroi- 
tement sur  b  tumeur.  Les  autres  kystes  au  contraire  sont  uniloculaires, 
leur  contenu  est  séreux  ou  trés-peu  colloïde,  leur  vascularité  moins  déve- 
loppée en  eux-mêmes  que  dans  la  tige,  et  le  tube  de  Fallope  embrasse  une 
partie  considérable  du  kyste.  La  preuve  que  ces  sortes  de  kystes  ne  pro- 
viennent pas  de  l'ovaire,  c'est  que  ce  dernier,  quoiqu'étant  près  de  la 
tumeur,  reste  complètement  normal  et  en  est  même  séparé  par  la  dupli- 
cature  du  péritoine.... 

«  Système  vasculaire  du  pédicule  :  Veines  énormément  développées, 
surtout  dans  les  kystes  multiloculaires.  Artères  de  calibre  normal  ou  dans 
tous  les  cas  n'ayant  jamais  ce  volume  qu'on  leur  voit  pendant  la  grossesse 
ou  dans  les  kystes  thyroïdes,  etc.  Dans  les  kystes  nniloculaires,  il  est  souvent 
impossible  de  retrouver  les  artères  et  d'y  introduire  la  canule  à  injection. 
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«  Conclusions  :  Dans  les  kystes  ovariques,  les  veines  sont  de  grossetrr 
très-consîdërable  et  proportionnelle  an  développement  de  la  tumenr.  Les 
artères  ne  changent  pas  de  calibre  :  la  tumeur  a  pen  d*inflaence  sur  elles. 

«  La  longueur  de  la  trompe  peut  guider  au  moment  de  Topération^  afin 
de  savoir  si  la  tumeur  provient  de  Tovaire  même  ou  des  annexes.  » 

6.  Libre,  flottant,  mobile,  le  kyste  peut  être  aussi  fixe  par  des  adhérences 
aux  organes  voisins  :  utérus,  vessie,  rectum,  foie,  ou  même  aux  organes  tho- 
raciques.  P.  Franck  (i)  a  vu  Tovaire  gauche  perforer  le  diaphragme,  remplir 
le  médiastin  et  contracter  des  adhérences  avec  les  plèvres  et  le  poumon. 

Groethuysen,  dans  Tantopsie  d'une  malade  qui  avait  subi  plusieurs 
ponctions  pour  un  cystoïde  faisant  issue  par  les  parties  génitales  et  dont 
la  fixité  contre-indiquait  Tovariotomie,  trouva  Tntérus  confondu  inti- 
mement avec  la  tumeur,  Tovaire  droit  libre  et  Tovaire  gauche  disparu  (s). 

Le  fond  de  la  tumeur  allonge  parfois  les  adhérences  au  point  de  consti- 
tuer des  sortes  de  pédicules  liant  la  tumeur  aux  organes.  D*un  autre  côté 
des  adhérences  péritonéales  peuvent  faire  sortir  Tovarre  de  sa  position  nor- 
male. Il  arrive  aussi  que  la  tumeur  développée  au  début  au-dessus  du  bord 
supérieur  des  ligaments  larges,  finit  par  tomber  de  son  propre  poids  au  de 
vant  du  ligament  et  par  conséquent  au  devant  ou  au-dessus  de  la  matrice. 

7.  Une  disposition  qui  n*a  pas  été  bien  appréciée,  observe  Aran  (s),  c'est 
celle  des  prolongements  qui  peuvent  se  faire  dans  le  bassin,  principa- 
lement dans  le  cul-de-sac  recto-utérin.  Il  semble  que  la  tumeur,  après 
avoir  remonté  dans  le  ventre  et  avoir  rempli  celui-ci,  cherche  à  s'étendre 
dans  les  directions  où  elle  peut  rencontrer  le  moins  de  résistance  et  c'est 
dans  le  cul-de-sac  recto-utérin  que  se  montrent  les  conditions  les  plus 
favorables.  Aussi  Fautopsie  démontre-t-elle  une  sorte  de  diverticulum  situé 
entre  les  ligaments  utéro-sacrés,  dans  lequel  on  peut  porter  quelquefois  le 
doigt  assez  bas  pour  y  rencontrer  le  doigt  de  l'autre  main  introduit  dans 
le  vagin. 

U)  EpHùm^decurand.  homin.  maràés^  lib.  IV,  pars  1,  p.  5i5. 

(2)  Ueber  ètne  cystoïde  GescàuHlési,  von  den  inneren  Geschlechtstheiien  ausgehend,  — 
Monatschr,  fur  Geburtnk,  Âpril,  1S05. 
(s)6oc.  ei*/.,p*  iO^. 
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8.  Généraleoient  un  «eal  côté  est  malade.  —  D'après  les  ans,  le  côté 
gauche  est  plus  fréquemment  atteint  que  le  droit  (i),  tandis  qu'ils  mettent 
le  siège  des  kystes  fœtaux  plus  fréquemment  à  droite. 

Tavignot  affirmait  le  contraire  (s),  car  d'après  lui  : 

Sur  30  cas  17  fois  l'ovaire  droit  était  malade. 

Bluff  (s)  arrive  au  même  résultat  ;  effectivement,  d'après  ce  que  rapporte 
Scanzoni  (4),  sur  59  cas  il  a  trouvé  51  fois  l'ovaire  droit  malade,  et  S  fois 
les  2  à  la  fois. 

B.  Brown  (s)  croyait  aussi  que  l'ovaire  droit  est  plus  souvent  affecté. 

&)  reprenant  diverses  statistiques  indépendantes,  on  arrive  k  partager 
l'opinion  de  B.  Brovirn.  Ainsi  : 

Cbéreao  sur  Sitf  ca$«  en  troore  100  à  droite,  78  ï  gauche  et  S8  biorariques. 
Lee  ii05*»«  SOi»        35»*»        n    S  » 

Bluff  »       50    »       «       »  31  H       »        23  »       n        »     S  » 

Scaufoni   «41n»i»  14»»        13»»        «14  » 


Total    408  904  140  115 

Eq  se  fondant  sur  les  autopsies  seulement,  on  trouve  que  sur  80  cas 
réunis  par  Scanzoni,  Ch.  West  et  S.  Lee  (d)  28  étaient  à  droite,  26  à  gauche, 
el  26  biovariques. 

En  consultant  les  statistiques  de  John  Glay,  de  Birmingham  (7),  qui 
portent  sur  tous  les  cas  d'ovariotomie  connus  jusqu'en  février  1860,  et  y 
^]OQ(aiit  les  cas  consignés  dans  la  thèse  de  Negroni  (8)  qui  font  suite  à  ceux 

U)^icitTER  G.  Â.  Di'e  specMle  Thérapie.  DriUer  Bd.  Berlio,  1815, 137.      / 
**CKu.  jtnat.pathoL  II,  272. 
^«tJlAWH,  p.  411. 

Chilivs,  Boybh,  Matbh.  Journal  de  Qraefe^  ?ol.  XVIII,  p.  3. 
U)  fiWIe/m  de  la  Soc.  anal.,  quinfième  année,  pp.  186, 187. 
U)  Db  Vhydropiêie  de  Vovaire  lo  Expérience  I,  553. 
W^ci/.,  p.  361. 

M  Ik  rhydropisie  de  l'ovaire^  sa  nature,  chapitre  premier.  Labalbart,  hc.  cit^  p.  19. 
i^)  On  ovan'an  and  utérine  Diseases.  Lond.,  1853  et  Wbst.  Maladies  des  femmes  p.  588. 
i'')Càapters  on  diseases  ofthe  ovarien  translated  from.  RiwiscB.  CUnlcal  Lectures  U)ilh 
^^'VP^ndizofthe  opération  ovariotomy»  Lomlon,  1860. 
(•)  aperçu  sur  rovariotomie,  Paris,  4  866. 
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I 

de  John  Glay  jusqu'en  1 865,  et  enfin  ceux  de  Kœberlé  en  en  retrancb 
les  12  premiers  signalés  par  N^roni,  nous  trouvons  : 

John  Ciay       76  cas.        SS  à  droite ,  S7  à  gauche       SI  bioyarîquet. 
NegroDi  98»  43»      »        89»      »  17» 

Kœberlé  62    »  37  »      »        19  »      »  8         » 

S36  97  85  46 

On  voit  donc  que^  quoi  qu'en  diseBoinet,  le  si^e  des  kystes  est  en  dé 
nitive  plus  fréquent  à  droite,  tandis  que  pour  rovariotomiste  français  ib 
seraient  pas  plus  fréquents  à  droite  qu'à  gauche.  Quoique  nés  à  gauche,  I 
kystes  se  placent  parfois  à  droite  et  s'y  développent  en  trompant  ainsi  s 
leur  point  d'origine  (Huguier). 

9.  L'hydropisie  peut  être  double  (i).  Généralement  quand  un  seul  côt 
est  malade,  l'ovaire  opposé  présente  une  altération  variable  ;  par  exemple 

Hydropisiè  à  droite  et  kyste  pileux  à  gauche  ou  : 

Hydropisie  et  cancer  (s). 

Sur  18  cas,  7  fois  Tovaire  opposé  était  sain,  et  11  fois  altéré  diver 
sèment  (3). 


▲RTICL£  REUVIÈME.  STMPTÔMBS  ANàTOMO-PATHOLOGIQIIES  DE  VOISIIUGE. 

1.  Les  kystes  d'un  petit  volume  n'altèrent  pas  sensiblement  la  situation 
et  les  conditions  naturelles  des  organes  voisins.  La  trompe  seule  du  côté 
correspondant  semble  suivre  avec  le  cordon  sous-pubien,  le  mouvement 
de  vitalité  augmentée  de  l'ovaire  ;  elle  s'hypertrophie,  s'allonge  sans  pré- 
senter quelquefois  aucune  autre  altération  pathologique  (4). 

2.  Lorsque  les  ovaires  sont  enflammés  ou  transformés  en  kystes,  il  est 

(1)  SsKRSET,  Oper.  omn.,  lib.  III,  p.  VI,  sect.  2, cap.  3. 

Clbohorn,  Mueeay  Bdinb.  med.  and  9urg.  JÔurn.  Apr.  1838. 

OsiANDEft.  if  eue  DenkwùrdigkeHeny  II,  186,.  1799. 

Hatbe.  Graef*s  und  fFalther^ê  Joum.^  IX,  cah.  4. 

JoBEDBNS.  EufeUmd^ê  Journal^  t.  II. 
(a)  Hufelands  Journal,  XV,  cah.  9. 
(s)  Bluff.  Loc.  cit.,  n*  93,  p.  361  (févr.  1838). 
(4)  Aean.  Loc.  cfi.^  1032. 
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kyste  ovariqne  non  opéré  :  en  simulant  Tovariotomie,  il  dut 
£ure  une  incision  cruciale  qui  ne  lui  permit  même  pas  d'extraire  complè- 
tement la  tum*enr.  —  Le  même  fait  a  été  observé  par  le  docteur  Tufneli 
chez  une  femme  de  58  ans,  atteinte  de  kyste  ovarique  droit  extrômeinent 
volumineux  (9). 

Ces  adhérences  solides  et  étendues  se  rencontrent  principalement  dans 

(1)  GooaTT.  Maiad.  de  i'uiër.,  p.  299. 

(2)  ^nai.  pracL^  lib.  XXXIV,  cap.  1. 

(t)  Jpp.adEoêset.  Départ,  cœear,  eiàmU.j  lib.  I,  eap.  XXXV. 

(4)  Raiio  medendi,  p.  95. 

(s)  Jet  pAgê.  med.  nai.  cur.  vol.  V,  obi.  132. 

(#)  Epkemer.  herm,  cent.  S»  ob*.  XIV. 

(7)  Mém.  de  VAc.  r.  de  chir.n  1.  II,  iQ-4«,  p.  486. 

(•)  Gaz.  kebdom.  de  méd.  et  de  cAir.  186S«  p.  611. 

(9)  The  Dubiin  quarterig  Joum.  ofmed*  «c.,  féf .  1866, 199. 

il 
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les  kystes  multiloculaires  volumineux,  ancjens,qui  ont  été  le  siège  de  dou- 
leurs répétées  ;  Tautopsie  dévoile  toutes  les  altérations  caractéristiques  de 
la  péritonite  aiguë  ou  chronique. 

5.  Lorsqu'il  y  a  une  irritation  produite  par  le  contact  prolongé  du  kyste 
dans  le  même  point,  ou  qu'une  ponction  a  été  pratiquée  lorsque  le  kyste 
n'abandonne  pas  le  point  où  cette  ponction  a  été  faite,  il  y  aura  adhé- 
rences :  ainsi  les  organes  adhérents  sont  ceux  qui  sont  peu  susceptibles 
de  se  déplacer  :  épiploon,  gros  intestin,  uretères,  utérus,  (compes,  liga- 
ment rond,  rarement  les  parois  abdominales,  plus  rarement  encore  l'in- 
testin grêle  et  la  vessie  (i). 

6.  Fréquemment  aussi  les  adhérences  sont  consécutives  à  la  propaga- 
tion de  l'inflammation  interne  du  kyste  aux  membranes  qui  le  circon- 
scrivent. 

7.  Quand  des  éraillures  se  forment  à  la  surface  externe  des  kystes,  le 
sang  s'étale  en  nappe  entre  la  tumeur  et  les  parties  voisines  qui  s'agglu- 
xinent  :  d'abord  fibrineuses,  les  adhérences  s'organisent  peu  à  peu  et  de- 
viennent de  plus  en  plus  vasculaires  :  au  niveau  de  ces  déchirures,  les 
malades  éprouvent  souvent  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  et  persis- 
tantes,  symptôme  de  •  la  lésion  de  quelques  ramifications  jierveuses  de 
l'ovaire  (2). 

8.  Cette  con^plication  des  adhérences  est  fréquente  :  on  les  rencontre 
à  peu  près  trois  fois  sur  quatre.  (Y.  pi.  V,  fig.  1).  ,       . 

9.  Vovaire  disparait  (kystes  intra-ovariques) ,  reste  accolé  à  un  point 
des  parois  de  la  tumeur  [kystes  extra^ovariques) ,  s'atrophie,  s'indure, 
devient  cartilagineux,  osseux,  peut-être  enkysté  eu  partie  et  cancéreux  ou 
stéatomateux  dans  le  reste,  mais  c'est  rare  (3). 

Quand  les  deux  ovaires  sont  enkystés,  ce  qui  est  fort  peu  fréquent,  les 
deux  kystes  ne  sont  pas  développés  au  même  degré.  Vidal  cependant  a 

(1)  Boihët.  Mal,  des  ovaires^  pp.  1S2,  908. 

(2)  KoEBERLi.  Obs.  XVlir.  Gaz.  des  hôpitaux,  1866,  p.  K25  et  obs.  XXXVI,  ibid,  1867,  p.  11K. 

(3)  De  m alatal.  Mém,  de  VJc.  de  chir,,  t.  II,  iD.4<*,  p.  4tfO. 
Hardeeus.  Obs,  anai.pract,  ex  communie,  sponti pairis, 

TuLPius.  Obs.,  lib.  IV,  cap.  XLIV.  —  Schbncrius.  Obs.  med,^  lib.  III,  Dehydrope^  obs.  VI. 
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rencontré  un  cas  où  les  denx  kystes  étaient  multilocnlaires  («).  G.  Banhin  (s) 
rapporte  paiement  avoir  vu  Thydropisie  enkystée  des  deux  ovaires  à 
la  fois. 

10.  Utérus.  Se  trouve  en  avant  du  kyste,  très-rarement  en  arrière. 
Cruveilhier  Ta  vu  trois  fois. 

Quand  Forgane  est  gravide,  il  remonte  dans  la  cavité  abdominale  et 
repousse  le  kyste  en  haut,  en  arrière  et  sur  Tun  des  côtés.  Il  y  a  là  des 
indications  dont  il  &ut  savoir  tenir  compte  lorsqu'il  s'agit  de  ponctionner 
le  kyste,  pour  ne  pas  provoquer  un  accouchement  prématuré. 

D'après  la  situation  et  le  développement  pris  par  la  tumeur  ovarique, 
Totems  peut, 

Lorsque  la  tumeur,  sise  dans  la  partie  antérieure  du  bassin,  reste  sur  la 
ligne  médiane  : 

a)  Être  déprimé,  tomber  en  prolapsus  complet  et  même  pendre  entre 
les  cuisses  ;  déplacements  que  favorisent  surtout  le  volume  considérable  de 
la  tumeur  et  la  résistance  des  parois  abdominales.  Chez  une  femme 
adressée  à  Nathalis  Guillot,  un  kyste  suppuré  avait  fait  hernie  par  la  vulve  : 
on  ne  le  ponctionna  que  tardivement  parce  que  jusque-là  on  avait  admis 
une  tumeur  encéphaloide  de  Tutérus  (3). 

Quand  la  pression  exercée  par  la  tumeur  est  latérale,  Futérus  peut 
être  : 

b)  Dévié,  son  col  tourné  vers  Tovaire  malade  et  son  fond  du  côté  opposé, 
d*oa  position  horizontale  de  Forgane  qui  peut  ainsi  être  couché  transver- 
salement ou  obliquement  au-dessous  de  la  tumeur  ovarique. 

c)  Attiré  dans  la  cavité  abdominale  par  le  développement  dans  ce  sens 
du  kyste,  et  par  le  moyen  des  ligaments  de  Fovaire,  des  replis  du  péritoine 
et  des  adhérences  péritonéales  qui  se  sont  formées  :  cette  traction  peut 
s'opérer  de  bas  en  haut,  d*où  la  matrice  se  trouve  en  position  verticale  ou 
plus  fortement  d*nn  côté,  ce  qui  provoque  la  latéroversion.  L*organe  peut 


(1)  Société  anatom.  1852. 

(9)  Anai.^  lib.  I,  cap.  XXXV. 

(s)  HmoL.  BouEDON.  ùeê  tumeurs  fluciuanies  dupeUiàoêsin  ei  de  leur  ouveriure pratiquée 
par  êe  vagin.  —  Bev.  méd.,  jaillet  1841,  sixième  obs.,  et  ia  Bncjfciogr.  des  êciencee  méd.^ 
^putrièmeféric,  t.  Vif)  1841,  p.  484. 
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encore  affecter  cette  position  vicieuse  soit  que  la  tumeur  se  développe  plus 
tard  plus  fortement  d*un  côté,  soit  qu'elle  agisse  par  son  poids  ;  ou  enfin 
que  cette  position  lui  soit  imposée  par  des  adhérences. 

L'utérus  peut  donc  ainsi  abandonner  le  bassin  au  point  de  devenir  inac- 
cessible au  toucher  vaginal  ou  rectal  (i).  Selon  Bums,  pareil  fait  ne  peut 
survenir  que  lorsque  Thydropisie  est  double. 

Si  le  kyste  passe  derrière  l'utérus,  celui-ci  est  : 

gQ  Refoulé  en  avant  et  en  haut  au-dessus  des  pubis  :  il  change  de  direc- 
tion et  peut  même  s'atrophier  par  une  pression  contraire  («)• 

e)  L'utérus  peut  être  fléchi  sur  lui-même  (s). 

Les  adhérences  rendent  ces  phénomènes  ^  plus  tranchés,  car  alors  la 
tumeur  entratne  les  organes  avec  elle  (4). 

Ces  divers  changements,  imprimés  à  la  matrice,  déterminent  aussi  des 
modifications  consécutives  dans  sa  structure  :  lorsqu'elle  est  attirée  vers 
la  cavité  abdominale,  elle  remonte  en  conservant  sa  forme,  si  les  ligaments 
de  suspension  la  fixait  faiblement,  et  dans  ce  cas  elle  va  s'appliquer  sur 
la  face  antérieure  ou  latérale  de  la  tumeur.  Si  ces  ligaments  résistent,  l'u- 
térus s'allonge  d'après  l'angle  correspondant  à  l'origine  de  la  tumeur  :  on 
a  vu  ainsi  des  utérus  longs  de  12  à  16  centimètres,  d'un  volume  double  de 
leurs  dimensions  normales  (s)  et  alors  on  trouve  au*devant  du  kyste,  lui 
adhérant  en  certains  cas,  un  corps  étroit  et  allongé,  duquel  se  détache  la 
tumeur  par  un  pédicule  très-court,  et  au<*devant  de  cette  tumeur  et  pouvant 
également  être  appliquée  sur  elle,  une  trompe  utérine  qui  a  quelquefois 
jusqu'à  20  centimètres  de  longueur  (e). 

Par  son  élévation  aussi,  l'organe  peut  s'hypertrophier  dans  ses  parois, 
en  conséquence  de  la  congestion  amenée  par  le  développement  de  la  tumeur 
et  les  troubles  circulatoires  déterminés  par  la  compression  (t). 

(i)  Franck.  Eoc.  cfL^  p.  313. 

(2)  DuoABT.  Diêêert.  inaugur.^  o«  17S,2a.  Paris,  1S39.  —  Boiviv.  Mém.  êurVuue  des  coÊêêtê 
de  i'avortementf  133.  —  BoiTirr  et  Dugbs.  Loc.  cil.^  Atlas^  pi.  39. 
(%)  ÂRAif.  Loc,  cit.^  p.  1035. 

(4)  Comp.  de  méd.  prai.  Bruxelles,  III,  636. 

(i)  KiwucB.  On  diseases  efiàe  ôvaries,^  trad.  J.  Clay. 

is)  Arar.  Loc.  cM.,  p.  lOKS. 

(7).  ScAifzoNi.  iLoc.  cH.j  p.  367. 
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11.  Le  fMMgin  peat  finir  par  s'âerer  aussi,  a'alloDger,  rétrécir  son  cql- 
de-sac  :  b  leacorrhée  peat  résnlter  de  la  stase  sanguine  qui  affecte  d*ail« 
leurs  tous  les  organes  du  bassin. 

Dugès  a  To  le  vagin  8*oblitérer  par  les  adhérences  formées  à  la  suite  de 
b  compression  exercée  sur  ce  canal  allongé  et  modifié  dans  sa  forme  et  sa 
direction. 

12.  Les  ligaments  larges  et  ronds  s'allongent  ou  se  raccourcissent  en 
sniTani  Futérus  dans  ses  dépbcements* 

Le  ligament  bi^  est  souvent  collé  en  écharpe  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors  sur  le  kyste. 

13  L'une  des  trompes  considérablement  allongée  et  agrandie,  embras* 
sait  le  kyste  dans  toute  sa  longueur  dans  les  cas  cités  par  Montaulieu 
Dehaén,  Gruveilhier,  Boivin  et  Dugès  («)• 

Dans  un  cas  cité  par  Bright  (s),  nue  bande  formée  par  le  ligament  laige 
et  b  trompe  de  Fallope  s'était  étendue  sur  b  tumeur  et  fit  résistance  au 
trocart. 

Dans  Tobservation  lY  de  Kœberlé  (s),  b  trompe  offirait  une  longueur  de 
20  centimètres  et  remontait  accolée  à  la  partie  postérieure  de  la  tumeur 
jusque  dans  le  creux  épigastrique* 

Le  plus  souvent,  la  tumeur  kystique,  en  s'élevant  dans  b  cayité  abdo- 
minale,  obstrue  b  trompe  de  Fallope. 

14.  Vessie.  Au  début  de  b  formation  du  kyste  dans  le  petit  bassin,  la 
vessie  distendue  peut  masquer  plus  ou  moins  b  tumeur  :  elle  peut  même 
être  prise  pour  une  tumeur  enkystée  du  ventre  (4). 

Par  b  compression  du  canal  uréthral,  il  y  a  rétention  (s)  ou  incontinence 
d'urine. 

(I)  Mt0B,  p.  W'  •-  Uk.  at,,  Mil.  belge.  H,  p.  997. 
(1)  Jmm.  de  méd.  beige  eiélrangère^  1S3S,  iV,  p.  85. 
(s)  Opér.  d'ovariot.^  p.  70. 
(4)  BoTxa.  Traité  dee  mmi.  cikir.j  U,  p.  174. 

BonrBT.  la  fcrviee  Demarqojj,  Jfo/.  des  ovaires^  p.  94. 

¥.  iWgyaojftc. 
(s)  OiumcBiLL.  Loc.  cii,f  p.  610. 

EoB.  Lbb.  f^fciopœd.  ofpraci.  wied.^  art.  Dieeases  of  ovaria. 

Simvt.  T^principleSjeie.,  p.  ISS. 
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Géoéralement  elle  est  comprimée,  affaissée  ;  d'autres  fois  repoussée  de 
haut  en  bas  ou  latéralement  (i). 

Rilouret  (s)  a  vu  la  vessie  adhérente  à  la  partie  antérieure  du  kyste;  en 
outre  le  côlon  transverse,  placé  plus  has  qu'à  Tétat  normal,  venait  traverser 
la  face  antérieure  de  la  tumeur  à  laquelle  il  adhérait  fortement,  en  décrivant 
une  courbe  à  concavité  supérieure,  de  façon  que  la  tumeur  ne  se  trouvait 
en  contact  immédiat  avec  la  paroi  abdominale  que  dans  un  espace  triangu* 
laire  situé  à  gauche  ;  dont  le  sommet  se  trouvait  à  deux  centimètres  au- 
dessous  de  Tombilic  et  dont  la  base,  située  à  peu  près  au  commencement 
du  côlon  descendant,  mesurait  six  centimètres  ;  les  côtés  de  ce  triangle 
étaient  formés  en  haut  par  le  côlon  transverse,  en  bas  par  la  vessie.  C'était 
donc  le  seul  point  où  la  ponction  n'eût  lésé  ni  l'intestin,  ni  la  vessie. 

Dans  l'autopsie  de  la  première  opérée  de  Nélaton,  morte  de  tétanos,  on 
trouva  la  vessie  comme  bridée  et  divisée  en  lobes  par  le  pédicule  de  la 
tumeur,  quoiqu'il  n'y  eût  pas  eu  le  moindre  symptôme  du  côté  des  fonc- 
tions urinaires  pendant  la  vie  (s). 

15.  Les  reins  et  les  uretères  peuvent  être  comprimés  et  déterminer 
ainsi  une  diminution  dans  la  quantité  d'urine,  comme  chez  la  malade  de 
Portai  (4)  dont  les  urines  coulèrent  librement  après  la  ponction. 

16.  Intestins.  Retenus  par  le  mésentère,  ils  sont  refoulés  du  côté 
opposé  au  kyste,  de  bas  en  haut  et  en  arrière  vers  la  colonne  vertébrale, 
le  plus  souvent  dans  l'hypochondre  gauche,  sauf  lorsqu'il  y  a  adhérences 
intimes  avec  les  parois  abdominales  antérieures  et  latérales,  l'utérus,  la 
vessie,  etc. 

Quand  la  tumeur  occupe  une  des  moitiés  latérales  de  l'abdomen,  et  est 
fortement  adhérente  à  la  paroi  abdominale  adjacente,  au  point  de  ne  pas 
se  déplacer  quand  la  malade  change  de  position,  alors  la  partie  libre  de 
l'abdomen  peut  renfermer  toute  la  masse  intestinale. 

(1)  Ahav.  Loc.  cii.^  p.  1055. 

(s)  Jrcà.  gén.  de  méd.^  1863,  I,  p.  108,  6«  série.  —  Bulletin  de  la  Sociéié  de  médecine  de 
Po77ter#,1862,n«29. 
(s)  Gaz.  hebdom.y  1863, 494. 
(4)  Coure  d'anat.  méd.  Paris.  1804,  V,  549. 
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Dans  Tuoe  des  trois  obsenrations  de  GaDtani  (i),  la  tumear,  par  suite  de 
rallongement  da  pédicule,  passa  du  c6té  droit  au  côté  gauche,  et  refoula 
les  intestins  à  droite. 

Les  côtés  de  la  cavité  abdominale  sont  ordinairement  occupés  par  les 
côlons  ascendant  et  descendant. 

Parfois  le  grand  épiploon  (t)et  même  une  anse  intestinale  (s)  s'interposent 
entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale  antérieure.  Dans  le  îaàl  cité  par 
Ganlani  (4),  une  anse  intestinale  était  placée  entre  cette  paroi  et  la  tumeur, 
soudée  à  la  première  et  fixée  par  une  adhérence  du  mésentère  à  la  seconde: 
il  y  eut  hémorrhagie  du  kyste  et  mort  à  la  suite  de  la  ponction. 

Dans  Tobservation  rapportée  par  le  docteur  Robert,  une  anse  de  Tin* 
testin  grêle  s*était  moulée  autour  du  pédicule  d'un  kyste  dermoïdeet  s'était 
étranglée  :  la  mort  sunrint  par  la  rupture  de  la  tumeur  à  la  suite  du 
second  accouchement  effectué  dans  ces  conditions  (s). 

Dans  un  antre  cas,  un  kyste  de  l'ovaire,  divisé  en  plusieurs  lobes  con- 
tenant des  cheveux  et  des  dents  avait  étranglé  l'intestin  entre  ses  lobes  (s). 

Le  poids  de  la  tumeur  en  comprimant  les  intestins  grêles,  peut  y  occa- 
sionner la  gangrène  et  déterminer  ainsi  la  mort  (7). 

17.  Veslomac^  le  foie^  le  diaphragme  et  même  le  poumon  et  le  coBor 
peuvent  être  refoulés,  comprimés,  déprimés  par  l'extension  quelquefois 
prodigieuse  qu'acquiert  la  tumeur.  C'est  ainsi  que,  d'après  Scanzoni  (s), 
une  tumeur  colloïde  avait  contracté  des  adhérences  avec  le  foie  et  déplacé 
Torifice  pylorique  de  l'estomac  au  point  de  placer  cet  organe  dans  une 
position  presque  perpendiculaire. 

(1)  Caittahi  Auialdo.  Suir  idrociêiovano.  11  Morgagni,  o«5, 7,  S  et  9,  1S66. 

(2)  CmcTBiLSixa  diaprés  B.  Cloqubt. 

U)  Comme  Tool  obtervé  Spbrc.  W£lls.  CHnic.  Remarks  on  sev.  au.  ofovariot  et  io  Thê  wned. 
TtÊÊês  and  Gaz.^  1S63,  \\,  p.  S7  (voy.  pi.  Vil,  fig.  1),  et  Laskowski,  thèse  ciiée^  p.  SS. 
(4)  Loc.  di. 
(ft)  L.  HAmiiT.  The  Lancei,  Apr.  1S45.  —  Jrcà.  gén.  de  méd.  IS46, 4«  iérie,  1 10,  p.  98. 

V.  Davcb.  Io  ATch.gén.  V  série,  t.  SI,  pp.  S14  et  S19, 1S89. 
(•)  ÏSn.  tned.  1SS7,  n*  116.  —  jimer.  med.  Moni/dg,  Jan.  IS57. 
(T)  Ms.  RiBLET.  Oàs.  med.  pracL  eiphgeioL  Obt.  35. 
(s)  JLoc.  cH.^  p.  36S. 


88  HISTOIRE 

Le  diaphragme  peut  remonter  jusqu'à  la  deuxième  c6le  (i),  jusqu'à  la 
troisième  (t)  et  ordinairement  c'est  à  droite  qu'il  remonte  davantage,  à  cause 
de  la  présence  du  foie. 

Neumann  (3}  a  vu  un  kyste  partant  de  l'ovaire  droit,  croiser  obliquement 
l'abdomen  et  aller  refouler  le  diaphragme  :  il  avait  déplacé  tons  les 
viscères  abdominaux  :  le  poumon  gauche  et  le  cœur  étaient  refoulés  dans 
la  cavité  de  la  poitrine. 

18.  Le  rectum  éprouve  un  degré  de  compression  en  rapport  avec  la 
solidité  des  adhérences  qui  fixent  la  tumeur  dans  le  bassin  et  le  contenu 
plus  ou  moins  dépressible  de  celle-ci.  —  Il  est  poussé  tantôt  en  avant, 
tantôt  à  droite  du  bassin,  ce  qui  rend  quelquefois  la  compression  moindre 
tout  en  laissant  persister  les  désordres  fonctionnels. 

19.  Vanneau  omhiUcai  se  dilate  fréquemment  d'une  manière  très* 
considérable  au  point  que  la  tumeur  forme  hernie.  Boinet  (4),  à  propos 
d'une  opération  d'ovariotomie  pratiquée  par  lui  avec  succès  sur  une  fenmie 
affectée  de  kyste  multiloculaire  gauche  compliqué  d'ascite,  de  hernie  om* 
bilicale  et  de  prolapsus  utérin,  se  montrait  décidé  en  cas  de  hernie  ombi- 
licale étranglée,  à  faire  une  incision  sur  la  ligne  blanche  en  dessous  de 
l'ombilic  pour  permettre  d'aller  retirer  les  intestins  et  Fépiploon  engagés 
et  étranglés  dans  Tanneau. 

20.  Il  peut  y  avoir  sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  abdominale  des 
éraillements  considérables  qui  permettent  à  la  tumeur  de  venir  en  dessous 
du  derme.  Scanzoni  [5)  rapporte  avoir  vu  une  personne  dont  Tanneau 
ombilical  présentait  un  diamètre  de  7  1/2  centimètres,  en  même  temps 
qu'existait    en    dessous    de   l'ombilic,  une   fente    d'environ    10   cenii- 

ê 

timètres. 

(1)  Ibid,  p.  369. 

(»)  Akar.  Loc.  eit.j  p.  lOtfS. 

(s)  Loc,  cH.  %  475,  p.  729. 

Voyez  aussi  pour  la  dissection  d*ovaîres  hydropiques  ; 

NucE..  Àdénographie,  chap.  8. 

TransiicL  phiiosoph.  ii*466. 

BoRErBT.  SepulchreL  anat.  /t6.  3,  cap  Stl. 
(é)  Société  impériale  de  chirurgie,  séaooe  du  11  Duveoibre  ÎS68» 
(5)  Loc.  ci'ê,j  p.  369. 
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21.  Les  pleamê  sacré  et  lombaire  donnent  lien  par  leur  compression  à 
certains  symptftmes  douloureux. 

Les  ganglions  nenrenx,en  communication  a^ec  les  oi^anes  malades  s*hy- 
pertrophient,  s*il  faut  s*en  rapporter  à  Rob.  Lee. 

22.  Vaisseaux  iliaques  et  veine  cave.  Leur  compression  amène  Toedème 
des  membres  inférieurs  et  Fascite. 

Noos  verrons  à  Tartide  TerminaisonSj  les  altérations  diverses  que  les 
kystes  peuvent  faire  subir  aux  organes  qui  les  avoisinent  (i). 

TITRE  DEUXIÈME.  -  ÉTIOLOGIE. 

Fdix  qoi  reroB  poleril  cof  DMcere  causas! 
VirgOê^.  G^arfifMi.  Um  II,  vcn  «S. 


1.  Les  auteurs  sont  loin  de  s'entendre  sur  les  causes  qui  peuvent 
déterminer  la  d^énérescence  kystique  des  ovaires.  Les  opinions  sont  ici 
autrement  disparates  encore  que  celles  que  nous  avons  eu  Toccasion  de 
rapporter  quand  nous  cherchions  à  établir  la  genèse  de  ces  tumeurs. 
Voyons  néanmoins  rapidement  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet. 

1.    CAUSES   PRÉDISPOSAIITBS. 

1.  Age.  On  a  observé  des  kystes  ovariqnes  à  tout  âge. 

Marjolin  a  présenté  à  la  Société  de  chirni^ie  (2),  au  nom  de  Barthez,  un 
kyste  multiloculaire  de  19  livres,  extrait  de  Tabdomen  d*nne  petite  611e  de 
11  ans. 

Une  fille  de  1 1  ans,  non  menstruée,  porteuse  d*un  kyste  ovarique,  fut 
soumise  à  Tobservation  de  Gourty  (s).  Les  tables  statistiques  de  J.  Glay  ren- 
seignent plusieurs  cas  analogues. 

(1)  Cousait.  PAunvTiBa.  Mém.  sur  ranai.  pathoL  des  kysieê  de  Vavaire  et  de  ses  çonsé- 
çuemces  pour  le  traitement  et  le  diagn.  de  ces  affections.  Prix  Portai.  Voir  Ga%,  méd.,  n**  1 ,  5, 
10, 1890. 

G.  SniGiLBEEG.  Bim  Beiirag  zur  Anat.  und  Pathol.  der  Eierstockscyst.  Monatschr,  /l 
Ce^rtsi.  Bd.  XIV,  HefI  S  a.  S,  1850. 

(^Séance  du  90  mars  1860. 

(a)  Matad.  de  l'utér.,  pp.  28S  et  029. 

4â 
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JouoD,  de  Nantes  (i),  opéra  une  fille  de  12  f/s  ans,  non  menstruée, 
pour  un  kyste  multiloculaire  qu'elle  portait  depuis  dix*huit  mois  :  elle 
guérit. 

JBurrow  a  vu  un  cystosarcôme  malin  de  Tovaire  chez  une  fille  de  15  ans 
à  peine,  et  Ch.  West  a  observé  la  rupture  d'un  kyste  chez  une  fille  de 
16  ans  chez  laquelle  il  avait  commencé  à  13  (Lee.  sur  les  mal.  des 
femmes^p.  617)  ;  il  observe  judicieusement  à  ce  propos  que  peu  d'auteurs 
ont  tenu  compte  de  Tâge  à  partir  des  premiers  symptômes,  mais  presque 
tous  à  partir  du  moment  où  ils  ont  observé  la  malade. 

Giraldès  (s)  fut  moins  heureux  que  Joûon,  chez  une  fille  de  15  fk  ans  qui 
depuis  9  ans  portait  un  kyste  fœtal. 

Baker-Bro^n  (s)  a  observé  un  casa  11  ans, avant  rétablissement  de  la 
menstruation,  et  un  second  à  l'âge  de  la  puberté. 

Enfin  on  en  a  rencontré  chez  le  nouveau-né  (4)  ;  Boullard  (5)  a  vu  les 
deux  ovaires  d'un  nouveau-né  recouverts  d'une  foule  de  petits  kystes  en 
miniature;  mais  il  parait  évident, comme  l'observe Boinet  (e),  qu'il  s'agit  ici 
des  kystes  en  miniature  de  Cazeaux,  comme  on  les  observe  fréquemment 
chez  les  vieilles  femmes  (7). 

Mayer^  de  Bonn  (s),  chez  un  enfant  de  17  jours,  a  constaté  que  les  deux 
ovaires  étaient  convertis  en  deux  kystes  renfermant  chacun  15  à  16  cellules 
remplies  de  sérosité  avec  dépôt  sédimenteux,  ce  qu'il  attribue  à  un  arrêt 
de  développement  des  ovaires  demeurés  dans  leur. état  primitif. 

Richard  Brown  a  observé  un  cas  de  tumeur  encéphaloide  de  10 1/2  onces 
dans  l'ovaire  droit  d'un  enfant  de  9  mois  (9),  et  Kiwisch  (vol.  II,  p.  79,  §  36) 


(1)  Société  impér.  de  chir.,  19  juin  1S69. 
(^)  lbid.,%0  fémer  ÎMI. 

(3)  In  Labalbart,  loc.  cii.^  p.  19.  Tables  de  J.  Clay,  p.  S4,  cas  7S. 

(4)  Davchet,  loc.  cii,^  p.  7. 

(5)  Société  anatom.4 1854. 
{t)Loc.  cH.f  p.  96. 

(7)  Baillt  (Société  anatoro.  de  Paris,  1854)  en  a  observé  10  à  Itt  sur  chacun  des  ovaires  d*une 
vieille  femme. 

(8)  Journal  de  Graêfe^  vol.  IX,  cali.  4. 

(9)  Lancety  Mai  8»  1858.  Med,  chir.   Monatschr,  u.  z,  to,  von  F.  E.  FniBDRiCB  und  \y 
Al?h.  Vegel  1858,  Il  h\  S.  375. 
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dît  qu'au  Musée  de  Pragoe,  one  préparation  montre  nn  kyste  de  ToTaire 
chez  un  enfant  d!nn  an. 

Gomme  on  le  voit,  Boivîn  et  Dagès  (i)  avancent  nne  erreur  grave  en 
établissant  qn  on  n*observe  jamais  de  kystes  avant  Page  nubile. 

Cette  affection  est  rare  cependant  avant  la  puberté  :  le  plus  souvent 
c'est  de  25  à  50  ans  qu'on  l'observe. 

Pour  les  uns  c'est  de  30  à  50  (2)  ou  de  40  à  50  (s). 

D'après  Copland,  il  est  rare  que  les  cas  chroniques  de  kystes  ovariques 
chez  des  feomies  âgées,  remontent  au-dessus  de  50  ans.  Pour  Baker-Brown, 
l'âge  effectif  doit  être  fixé  à  26  ans  (4),  et  pour  Gendrin  (s)  après  l'&ge  cri- 
tique. 

Bluff  (a),  sur  38  cas  qu'il  a  recueillis,  a  pu  constater  que  18  malades 
avaient  de  50  à  50  ans. 

Des  94  cas  de  Ch.  West  [Lee.  sur  les  mal.  des  femmes^  p.  618)  28,7  ""/^ 
avaient  de  35  à  40  ans. 

Dans  les  14  autopsies  de  Mac-Ferlane  (7),  2  des  malades  avaient  moins 
de  30  ans. 

4  des  malades  avaient  entre  50  et  40  ans. 

5  B  »  »     40  et  50  ans. 
3            »              »    au-dessus  de  50  ans. 

Acb.Chereau  sur  250,  en  signale  155  entre  17  et  57  ans. 
Lee,  >   155  >         82     >     20  et  40  ans. 

Scanzoni,         »       7  »         70     j»     18  et  40  ans  (s). 

Laskowski,       »   100  >         75     »     17  et  40  ans  (9). 


(1)  Edil.  de  Paris,  1S53,  pp.  527,  52S. 

(2)  Qnmpend.  de  méd,  praL^  UI,  651.  Brus. 

i%)  Vblpbau.  DicL  de  méd.  Enc.  des  se.  méd.^  arl.  Ovmre^  p.  505. 
u)  lo  Labalbaat.  I/k.  cii.y  19. 
(s)  Gaz.  des  Mp.,  1SI0,  n*  44. 

(6)  In  Expérience^  loc.  cit. 

(7)  TkeLanoetn  septembre  IS52. 
(s)  Loc.  cU.^  p.  559. 
{%)Thèseciiée,^.kZ. 
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En  cpnsullaDt  les  statistiques  de  John  Glay  et  de  Negroni  (i),  on  trouve 
que  sur  542  cas,  374  femmes  avaient  entre  25  et  50  ans. 

113       »  M         »     15  et  25  ans. 

55       »  j»  »     50  et  75  ans. 

2.  D'après  Lisfranc  (3),  une  ou  plusieurs  grossesses  antérieures,  et  le  rap- 
prochement des  sexes,  favorisent  beaucoup  le  développement  de  cette 
maladie. 

Berends  (3)  au  contraire,  croit  qu'elle  aflfecte  plus  spécialement  les  femmes 
âgées  qui  n*ont  pas  eu  d'enfants.  —  Neumann  partage  le  même  avis  (4}. 

A  s'en  tenir  aux  relevés  de  Bluff,  ce  serait  précisément  l'inverse  qu'il 
Ëiut  admettre. 

Burns  (5)  Ta  plus  fréquemment  rencontrée  chez  les  femmes  qae  chez 
les  filles. 

Gapuron  (e)  chez  les  célibataires,  les  stériles  et  les  femmes  âgées. 

Sprengel  (7)  chez  les  religieuses  et  les  célibataires;  ce  que  controuvent 
les  relevés  de  Bluff  (s). 

Churchill  (9)  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants. 

Richter  (10)  chez  les  célibataires  âgées,  les  filles  de  joie  et  les  nonnes. 

Kiwisch  (11)  trouve  que  la  puerpéralité  et  l'époque  de  la  menstruation 
augmentent  beaucoup  la  prédisposition. 

Scanzoni  (13)  admet  que  le  début  tombe  dans  l'époque  où  la  femme  est 
susceptible  de  concevoir,  surtout  lorsque  chez  elle  il  y  a  abstinence  des 
plaisirs  vénériens  (15). 

(I)  Thèse  citée, 

(a)  Bkcqubbel,  loc,  cit.^  Il,  231.  Vall«ix.  Guide  du  méd.praL  k*  édit.,  V,  297. 
(s)  Loc.  cit.,  y,  1 19. 

U)  Pour  rinfloence  de  Tâge  critique,  consult.  Etienicb.  TAése  q<*  94,  p.  32.  Paris,  1819. 
(fi)  Loc.  cit.9 143. 

(6)  Traité  des  mai.  des  femmes.  Paris,  1812, 178. 

(7)  Pathol.,  fol.  Vni,  §  634. 

(a)  Sur  21  cas,  4  filles  et  17  femmes  mariées, 
(f )  Loc,  cit. 
(io)/</.,p.  130. 

(II)  In  Labalbaat,  l9C.  cit.^  p.  20.  Comp.  de  méd.  prat,  Brux.,  III,  631. 
{11)  Loc.  cit.j  p.  361. 

(is)  Ce  qui  ne  concorde  pas  arec  sa  propre  statistique,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Bbgqubrel. 
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Boinet  (i)  qae  la  lumeor  se  développe  beaaconp  plus  rapidement  à 
1  epoqne  de  la  menopaase. 

Thomas  S.  Lee  (s)  rapporte  le  développement  des  kystes  ovariqnes  à 
trois  causes  principales  : 

1*  Au  travail  de  Taccouchement  ; 

2*  A  la  suppression  brusque  des  règles  ; 

3*  A  Texcitation  du  coit. 

D'après  Baker-Brown,  la  manifestation  des  kystes  se  fiiit  fréquemment 
peu  après  la  naissance  des  enfants  :  révolution  menstrueUe,  les  périodes 
de  la  conception  et  de  la  délivrance,  les  excès  vénériens,  la  suppression 
brusque  des  règles  par  suite  de  Thypérémie  interne  qu'ils  provoquent  dans 
les  organes  du  bassin  en  général  et  les  ovaires  en  particulier,  placent 
ceux-ci  dans  des  conditions  particulières  d'excitation  qui  favorisent  le 
développement  des  kystes,  et  c'est  ce  qui  explique  comment  ces  tumenrs 
deviennent  plus  appréciables  à  ces  époques,  et  en  rend  l'apparition  moins 
fréquente  avant  la  puberté  et  après  Tâge  critique. 

Dans  l'ovarite,  dit  Copland,  malgré  qu'il  y  ait  dans  la  r^ion  ovarique 
sensibilité  et  douleur  exaltées  au  début,  il  y  a  aussi  menstruation  plus  fré- 
quente et  plus  copieuse  indiquant  plutôt  de  l'excitation  que  de  l'inflam- 
mation :  la  difficulté  apportée  alors  à  l'évacuation  des  follicules  par  l'hy- 
pertrophie de  leurs  parois  et  des  parties  environnantes,  expliquerait  pour 
Kivirisch  l'agrandissement  hypertrophique  des  vésicules  de  de  Graaf  en 
cette  occurrence.  C'est  ainsi  paiement  qu'agirait  l'irritation  inflammatoire 
de  la  séreuse  qui  recouvre  les  ovaires,  d'après  Ayre  (s)  cité  par  Bluff  {è). 

D'après  ce  dernier  auteur  (s),  l'apparition  naturelle  des  r^Ies  peut  faire 
cesser  le  développement  progressif  de  la  tumeur.  D'un  autre  côté,  Itard  (s) 
dte  Fobservation  d'une  fille  qui,  atteinte  depuis  trois  ans  d'un  kyste  ova- 
rique, périt  dans  le  travail  de  la  première  menstruation.  Chez  la  femme 

(i)  loc.  d/.,  p. 96. 

(1)  Om  ium.  ofihe  uter,  and  ils  appendages.  1846. 

(s)  RêMearches  Mo  the  mUur  and  êreatmeni  of  êeveral  for/n  of  Dropsff.  Lood.,  iSSS,  in-8*. 

(4)  lo  AbeiUe,  1838,  t.  !•'. 

(»  lac.  di.f  nbê*  19. 

W  Did.  des  se.  méd.,  t.  XXII,  p.  482. 
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adulte,  hors  l'état  de  grossesse,  Olivier  Miisnier(i),  Bluff  (s),  Thibault  (s) 
client  des  faits  où  ils  croient  trouver  une  influence  manifeste  de  la  men- 
slruation  sur  le  développement  extraordinaire  du  kyste.  On  peut  aussi 
citer  des  faits  qui  prouveraient  Tinfluence  réciproque,  c*e8t*à*dire  où  le 
développement  kystique  amène  des  dérangements  menstruels  bien  évi- 
dents... Nous  dirons  cependant  avec  Thibault  que,  dans  cet  état,  la  femme 
doit  éviter  le  coït,  la  conception,  la  grossesse,  Taccouchement  qui  mettent 
en  jeu  les  sympathies  les  plus  propres,  les  plus  sûres  de  favoriser  tes  pro- 
grès de  Tétai  morbifîque  (4).  Boivin  et  Dugès  (5)  prétendent  aussi  avoir  des 
raisons  de  croire  que  Texcitalion  abusive  des  organes  génitaux  exph'que 
fréquemment  Torigine  des  kystes  de  Tovaire,  et  le  docteur  Gallard,  dans 
une  leçon  clinique  récente  (e),  affirme  que  Tusage  longtemps  prolongé 
de  la  machine  à  coudre  à  deux  pédales,  peut  provoquer  le  développement, 
môme  rapide,  du  kyste  de  Tovaire,  par  Téréthisme  permanent  du  système 
génital. 

Jobert  de  Lamballe  (7)  prétend  qu'il  faut  tenir  un  certain  compte  de  la 
vaginite  (fleurs  blanches)  des  jeunes  filles,  pour  Tinfluence  qu'elles  peuvent 
avoir  sur  la  production  de  la  maladie. 

Si  nous  recourons  aux  statistiques  pour  savoir  quelle  est  la  part  que 
Ton  peut  attribuer  aux  fonctions  génitales  sur  la  production  de  la  maladie 
qui  nous  occupe,  voici  ce  qu'elles  nous  apprennent  : 

Sur  136  mal.  Tb.  S.  Lee  en  a  troufé  88  mariéei  57  célibatairet  il  Teuvet. 

1^      97     »     Scanzoni     »   •      »       45    »    (13  sani  enCaoU)    40  »       { le  viei^es    "^     '  i  ^^°^  ^* 

57  fois  sur  57  d*après  ScaDZODÎ,  7  fois  sur  16  d'après  Lee  U  y  avait  eu  des  aoomalies  de  la 
menslruation. 

(i)  Tàès0s  de  Pans,  o*  ii,  I8i0. 

(s)  Journal  t'JSspën'ence,  1,  357,  obs.  15. 

(3)  Rech.  sur  V influence  de  la  grossesse  et  des  dérangements  menstruels  sur  la  marche  de 
Vhydropis.  enkyst.  de  l'ovaire.  Rev.  méd.  chir.  de  Paris,\Si7,  Joum.  de  méd.  et  de  chir.  de 
Bruxelles,  1847,  875. 

(4)  Voyei  plus  loin  :  Hygiène  de  (a  femme  atteinte  de  kyste  de  l'ovaire. 
(s)  Edit.  belge.  II,  230. 

(6)  De  Vocarite.  Gaz,  des  hôp.^  1869,  538. 

(7)  Gam,  de»  fiàp.,  1816,  306. 
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Sur  S7  des  naladeidcSeaiixoiiilSfoU  le  débat  fut  marqué  par  ooedooleor  Aie  après  b  déliTranec. 

5  s    la  maladie  snivit  des  avortemeots  réitérés. 

5  »    ■      »  »      noe  Ttoleote  métrite. 

6  »    »      •         •      mie  suppression  subite  des  r^Ies. 
S  »    ■      »  »      le  mariage  (i). 

Quant  an nflaence  de  la  stérilité,  voici  ce  que  renseignent  les  recherches 
de  Mayer  (a)  à  propos  de  la  proportion  relative  des  affections  ovariqaes  : 


Sur  d63  flemmes  stériles  qui  préseotaieot  uoe  altération  quelconque  du  système  utérin  : 
55  avaient  une  flniion  on  Tersion  utérine. 
Sur  ees  55,  8  avaient  eomme  complication,  de  PoTarite  chronique. 
Ta»  »  des  tumeurs  de  FoTaire. 

Par  les  statistiques  combinées  de  Negroni  (5)  nous  trouvons  sur  un  chiffre 
de  400  malades,  149  filles,  251  mariées  dont  32  sans  enfants,  158  mères. 

En  somme  357  avaient  conçu. 

Les  difficulté  que  Ton  éprouve  à  tirer  des  conclusions  nn  peu  nettes 
des  statistiques  à  ce  sujet,  reposent  sur  Timpossibilité  de  déterminer  au 
juste  le  début  si  peu  appréciable  en  général  de  ces  tumeurs,  et  sur  cette 
circonstance,  que  Tépoquede  Tactivité  fonctionnelle  de  Tovaire  n*est  pas 
toujours  accompagnée  de  conception  et  par  conséquent  de  grossesse,  et 
cela  qu'il  s'agisse  de  femmes  mariées  ou  non;  et  enfin  sur  le  peu  de  fon- 
dement qu'on  peul  donner  aux  assertions  des  malades. 

3.  Hérédité.  —  Rose  John  en  rapportant  le  (ait  de  deux  sœurs  affligées 
de  kjste  ovarique,  et  dont  la  mère  avait  souffert  du  même  mal,  se  de- 
mande si  ralfection  n'est  pas  héréditaire  (4)?  S'il  Êiut  croire  Kœberlé  (5), 
quand  Taffection  est  héréditaire,  les  deux  ovaires  sont  probablement 
malades. 

L'observation  dé  Gh.  Bonvin  [Thèse  de  La9kow$ki,  p.  43)  ferait 
admettre  que  l'hérédité  joue  un  certain  rôle  dans  le  développement  des 

(1)  Sgavxosi*  Ioc.  CÛ.J  p.  961,  cité  par  Couety,  ioc.  cii.^  p.  929. 

M  Quelques  maU  sur  la  siéHlUé.  Virchow's  Archiv,  septembre  1856. 

(s)  Thèse  eitée. 

(4)  Loiiesl,  11,  n*  84, 1866. 

(s)  ijoc.  cU. 
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* 

kystes  de  Tovaire  :  une  femme  succombe  aux  progrès  de  Thydropisie  en- 
kystée à  i'âge  de  55  ans  et  sa  fille,  quelques  années  plus  tard,  atteinte  de 
la  même  affection,  meurt  après  avoir  subi  plusieurs  ponctions.  U  est  bon 
d'ajouter  que,  dans  les  deux  cas,  Tautopsie  a  fait  découvrir  Texistence  de 
kystes  multiloculaires  à  parois  envahies  par  la  dégénérescence  cancéreuse. 

4.  Nauche  considérait  Thydropisie  de  Tovaire  comme  une  affection  con- 
stitutionnelle, le  résultat  d'une  diathèse  scrofuleuse  [Des  maladies  propres 
aux  femmes)]  et  nous  avons  vu  que  Ledran  la  considérait  comme  provenant 
delà  diathèse  cancéreuse  {Hydropisie  enkystée,  attaq.^  etc.  Mém.  de  VAc. 
de  chir.y  Paris,  1755,  II,  440).  Bird  partage  entièrement  l'opinion  de 
Nauche  [Med.  7Vme«,  july  1855,  Pra^.  Vierteljahresschr.  Bd.  40  p.  63). 

5.  Kystes  fœtaux.  —  Pour  Meckel  (i)  ils  sont  le  résultat  d'une  fécon- 
dation incomplète  par  suite  d'une  excitation  contre  nature  des  organes 
génitaux  (lucina  sine  concubitu).  Il  base  cette  eiplication  sur  le  cas  de 
Nysten,  où  des  dents  et  des  parties  osseuses  furent  rencontrées  chez  une 
jeune  fille  de  13  ans  qui  se  masturbait. 

Buffon  (3)  avait  déjà  émis  cette  opinion,  et  Pline  expliquait  de  cette 
façon  la  formation  des  masses  amorphes  de  l'utérus  et  des  ovaires  :  «  molas 
gigni  putafit,  ubi  mulier  rwn  ex  mare,  verum  ex  semetipsâ,  tantum 
conceperit  ideo  nec  animari  quia  non  sit  è  duobus  (s).  » 

Boinet  (4)  trouve  qu'on  peut  attribuer  ces  productions  (poils  et  dents), 
à  l'activité  plastique  très-énergique  de  l'ovaire,  en  ce  sens.qu'on  les  observe 
fréquemment  chez  les  femmes  qui  ont  vécu  dans  le  célibat  sans  avoir  eu 
d*enfants,  en  même  temps  qu'elles  ne  peuvent  assouvir  les  vifs  désirs  véné- 
riens qu'elles  éprouvent,  d'où  on  pourrait  conclure  qu'il  n'est  pas  néces- 
saire d'admettre  le  concours  de  l'homme  pour  la  production  de  ces  anoma- 
lies. Le  vétérinaire  Garlier  a  remarqué  que  les  vaches  qui  ne  font  pas  de 

(1)  Mém.  surleapoilset  les  dents  guise  déveL  accident,  dans  le  corps^  in  Joum.  complément, 
du  Dict.  des  se  méd.,  IV,  122  et  2l7r 

(2)  Bist  nat.,  U,  560. 

(s)  Hist.  nat.^  Ii?re  X,  cap.  84. 
(4)  Mal,  des  ovaires,  p.  67. 

Voyez  aussi  :  Bist.  gën.  et  partie,  des  anomal,  de  l'organisât. ,  etc.  Edit.  belge,  ISS?»  II,  403, 
par  Gbo?peot  de  Saiht-Hilaibe.  BBATHOLD.^//^em.  med,  Zeit.,  4834,  43.THucKHOLLBa,  loc.  cit. 


DES  KYSTES-DB  L'OVAIRE.  97 

yeaii,  sont  atteintes  de  kystes  ovariqoes  et  réclament  constamment  les  ap-> 
proches  du  mâle. 

Cette  force  plastique,  ce  nùus  formativus  sans  copulation,  a  été  admis 
par  Lamzweerde  (i)  et  Blumenbach.  Cependant,  comme  le  fait  remarquer 
Yelpeaa  (s),  quand  on  parcourt  les  observations  données  par  les  auteurs, 
on  est  bien  obligé  de  convenir  que  peu  des  malades  qui  en  sont  les  sujets 
étaient  viciées,  et  encore  les  circonstances  du  coit  sont  fort  douteuses. 
Chez  toutes^  en* effet,  il  existe  des  conditions  qui  doivent  rendre  Tacte  géné- 
rateur incomplet,  ainsi  : 

Observation  Cl^horn  :  première  couche,  puis  suppression  des  règles 
pendant  15  ans. 

Observation  Cheston  :  première  couche  à  42  ans,  puis  santé  mauvaise  et 
mort  au  bout  de  5  ans. 

Observation  Becker  :  id. 

Observation  Autenrieth  et  Ploucquet  :  femme  sans  enfants. 

Observation  Grambo  :  acte  conjugal  entre  homme  de  50  ans  et  femme 
de  33  ans. 

Le  plus  grand  nombre  n'offraient  rien  de  particulier  dans  les  rappro- 
chements :  (Hilden,  Anderson,  Gooch,  Osiander,  Balard,  JMerriman,  Rose^ 
Ludwig,  Bauhin,  Blancard,  Bl^ny,  Boinet,  RIourigues,  Ploucquet,  Cru- 
vdlhîer,  Yelpeau,  Tumiati,  Menghini,  Murray,Buddoeus,Young,  Corvinus). 

Diaprés  Lebert  (s)  les  kystes  dermoîdes  se  rencontrent  plus  fréquem- 
ment à  la  puberté  ou  chez  les  jeunes  femmes  : 

1  cas  fut  observé  à  Tâge  de  10  ans; 
8  cas  furent  observés  à  Tâge  de  10  à  15  ans; 
3  B  B  »        de  15  à  20  ans; 

15         »  >  »       de  20  à  30  ans; 

12  »  >  >       de  30  à  40  ans; 

13  >  >  »       de  40  à  50  ans  ; 
7  seulement  après  50  ans. 

(i)  Tradahts  de  rnoUs  uteri, 

(i)  met.  de  mid.  de  VEncgclogr.  des  êc>  méd.,  art.  Ovaire,  pp.  504  ei  305. 
(s)  Beobachi.  mndkliniêch  Bemerk.  ûber  derwuHd.  Cysi.  Prager  FierieUahr.,  «3  IV,1S58. 
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6.  Les  hypothèses  émises  pour  expliquer  le  développement  de  la 
grossesse  extra-ulérine  ue  souffrent  pas  Texamen. 

2.    CAUSES  DÉTBRMINANTES. 

1.  Il  faut  bien  l'avouer,  les  causes  déterminantes  proprement  dites  ne 
reposent  sur  aucun  Fait  sérieux.  C'est  dans  le  travail  de  Bluff  qu'on  en 
tronve  l'énuméraiion  la  plus  complète  : 

1^  Refroidissement  :  Â  l'époque  menstruelle,  toute  douleur  de  la  région 
ovariqne  autre  que  celles  auxquelles  est  habituée  la  personne  qui  l'éprouve, 
dit  Burns  (i),  doit  éveiller  l'attention,  que  la  malade  soit  mariée  ou  non; 
on  ne  doit  jamais  la  négliger,  surtout  quand  elle  est  suivie  de  constipation 
ou  qu'elle  survient  après  un  refroidissement. 

2°  Vêtements  trop  étroits  (s),  corsets  trop  rudes,  trop  raides  (Morgagni). 

S"*  Choc  d'une  pierre  (s),  un  coup  (4);  causes  difficiles  à  s'expliquer,  dit 
Tavignot  (5),  lorsqu'on  songe  à  la  situation  profonde  de  l'ovaire  qui  le  rend 
inaccessible  aux  chocs  extérieurs. 

A""  Fausse  couche  et  métrorrhagie  (e),  accouchement  difficile  avec  for- 
ceps (7),  accouchement  (s),  suppression  des  lochies  (9),  du  lait  (10),  affections 
morales^  pression  de  l'utérus  pendant  la  grossesse  et  efforts  pendant  les 
accouchements,  difficiles  (ovaires  comprimés  par  la  tête  de  l'enfanl)* 

3.  FRÉQUENCE. 

1.  Sur  1823  cas  gynécologiques,  il  y  avait  97  tumeurs  ovariques  et  sur 
41  de  ces  tumeurs,  il  y  a?ait  25  kystes: 

{\)Loc,  cit.,  p.  148. 

(2)  JoERDEiis.  Joum,  d^Hufetand^  t.  II. 

(3)  LEMA.1BB.  Rev,  méd,,  février,  1835. 

(4)  OsiAHDEA.  IVeue  Denkwûrd.  B^  1790,  S.  tSS-  —  Vbltbe.  Rev.  mêd.  franc. ^  1825,  lU. 

(5)  Expérience,  1855,  p.  55. 

(6)  Trucrvullbr,  Paetsch  Casper*8  JFockenschr.  1835,  d^  il  et  d2. 

(7)  Weiglbin.  Anthol  med,,  février,  1804. 

(s)  }(LiQimLL,Americ.Journ.^  dov.  18â9. HQLLBR,yol. VIII.  Erythrovkl.  Uolscfi.^^n»  t. IV, 705* 

(9)  ÂDELHANET.  Siebold^s  Joum*j  IV.,  cah.  1. 

(10)  VOLLBR.  ^ûrL  MsU.  Çonv.y  1834,  a«  21. 
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13  simplm* 

IS  composés,  9  oolloldes. 

5  cystoides* 
2  cystosârcAmes  (i). 

D'tprès  Gh.  West  (t)  Taptitade  des  ovaires  à  la  formatioo  des  kystes 
est  tellemeDt  grande  qae  dix-oeuf  fois  sar  vingts  les  tumeurs  ovariques 
sont  constituées  par  des  kystes. 

i.  Le  docteur  Kulm,  sur  109  malades  traitées  à  la  clinique  du  profes- 
seur Braon,  en  1860,  à  Vienne,  a  constaté  7  cas  de  kystes  otariques  : 

4  mukiloculaires. 

3  nniloculaires  (s). 

3.  Gourty  (4),  sur  ute  clientèle  assez  étendue  à  la  vérité,  en  a  observé 
30  cas  en  trois  ans. 


TITRE  TROISIÈME.  -  SYMPTOMES. 


«  Les  trèolilet  foadioDMls  0ODI  le  sujet 
priocipal  de  U  préoocopation  da  nédeda 
eomBie  dv  malade.  • 

Srmiac.  SynplMMColoytfr,  I  (préCMc). 


CHAPITRE  PREMIER. 

STUPTÔMBS    SUBIBCTIPS. 

L  Douleur •  —  1.  11  y  a  une  remarquable  différence  dans  la  tolérance 
des  malades  à  Tendroit  du  kyste,  ce  qui  peut  dépendre  : 

1*  De  rimpressionnabilité  nerveuse  de  la  femme. 

2»  De  l'état  général  de  sa  santé. 

3*  Dn  mode  de  développement  de  la  tumeur,  de  sa  nature  et  de  son 
couteou.  G*est  ainsi  que,  d  après  Scanzoni  (s),  les  kystes  composés  et  les 

(ii  Sgabzoih.  Eoc.  ai*^  p.  559. 

(i)  Leç.  sur  les  maladies  des  femmes^  U>ad.  par  Qi.  Mau&iac.  Paris,  1S70»  p.  57S. 

(a)  Monaischr.  fur  Geburisk.  Frauenk.,  U  XIX,  p.  549,  4S62. 

(4)  MdfCm  etf .,  p.  509. 

fs>  Loc^  dt.^  p.  565. 
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autres  tumeurs  saccompaguent  ordluairement  des  symptômes  que  nous 
allons  décrire,  tandis  qu'il  a'est  pas  rare  que  les  malades  n'aient  pas  la 
conscience  de  tumeurs  kystiques  simples  même  très-volumineuses  :  le 
volume  augmenté  de  Tabdomen  n'attire  même  pas  l'attention  chez  les 
femmes  très-grasses  et  ordinairement  météorisées  :  des  accidents  aigus,  dit 
aussi  Âran  (t),  le  hasard  ou  le  diagnostic  du  médecin,  viennent  seuls  les 
tirer  de  leur  quiétude. 

Sui;  les  94  cas  r<^unis  par  Ch.  West,  trente-trois  fois  la  découverte  de  la 
tumeur  fut  inattendue,  sans  symptôme  caractéristique.  Il  cite  le  fait  d'une 
jeune  femme  où  cette  découverte  eut  lieu  à  la  suite  de  douleurs  abdominales 
subites  :  le  kyste  était  gros  comme  uneléte  d'adulte  (2). 

^'^  De  l'extension  de  l'inflammation  autour  du  kyste,  surtout  si  elle  a 
gagné  le  péritoine  (s). 

2.  En  général,  d'après  Baker-Brown,  l'hydrovarie  est  annoncée  par  la 
douleur  qui  l'accompagne,  moindre  chez  les  femmes  mariées  qui  n'ont  pas 
eu  d'enfants  que  chez  les  autres,  et  surtout  si  elles  ont  atteint  l'âge  moyen 
de  la  vie,  la  maladie  ne  progressant  alors  que  lentement.  Dans  la  presque 
moitié  des  cas  de  l'ovariotomiste  anglais,  il  y  a  eu  douleurs  lancinantes 
et  paroxystiques  :  les  malades  qui  ne  les  ont  pas  accusées,  les  ont  proba- 
blement attribuées  à  une  autre  cause  et  les  ont  ainsi  oubliées  (4). 

3.  Cette  douleur  ovarique  est  due  : 

1®  A  la  fluxion  qui  s'opère  dans  l'organe  par  l'état  cataménial,  la  poussée 
de  développement  du  kyste  ou  l'ovarite. 

2""  Aux  adhérences  péritonéales  qui  entravent  la  mobilité  du  kyste. 

S"*  A  la  compression  des  organes  voisins  par  la  tumeur. 

4''  A  la  compression  ou  la  destruction  partielle  de  filets  nerveux  par  le 
fait  de  la  tumeur  qui  presse  sur  eux  (s). 

4.  a)  Au  début,  cette  douleur  est   légère,  sourde,  gravative,  ordinaire- 

(1)  Ibid.,  p.  1056. 
(3)  Loc.  et/.,  p.  6:25. 

(3)  Labalbart,  foc.  cit.,  p.  27. 

(4)  DeVhydropisie^  etc.  chap.  H. 

(5)  Begqubrbl,  loc.  ciLf  II,  S34. 
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meni  pongitive,  ou  bien  il  y  a  simplemeot  sentiment  de  pression  on  d'une 
caisson  sHrradiant  fréquemment  ters  l'extrémité  inférieure  correspondante, 
qui  devient  le  siège  de  picotements,  de  formication,  simulant  ainsi  une  né« 
TRilgie  (i). 

Quelques  malades  ont  accusé  une  douleur  au  périnée,  ce  qui  serait  ca- 
ractéristique  pour  quelques  auteurs  (Scanzoni,  loc.  cù.,  p.  564). 

b)  Plus  tard,  quand  la  tumeur  a  un  volume  moyen,  il  y  a  gène, 
pesanteur  dans  lé  ventre,  tiraillement  des  régions  iliaques.  Très-rarement 
quelques  douleurs  lancinantes  dans  la  tumeur,  revenant  à  intervalles 
irrégnliers. 

En  changeant  de  place  dans  le  lit,  la  malade  sent  quelquefois  le  dépla- 
cement d*un  corps  mobile  dans  le  ventre  :  quand  elle  se  couche  du  côté 
opposé  à  la  tumeur,  la  gène,  la  pesanteur  et  la  douleur  obtuse  sont  accu- 
sées dans  le  nouveau  point  que  vient  occuper  la  tumeur  en  se  déplaçant. 

5.  Les  parois  abdominales  sont  quelquefois  tellement  sensibles,  que  la 
moindre  pression  devient  insupportable. 

6.  Quelquefois  les  douleurs  sont  à  type  r^ulier  et  apparaissent  à  chaque 
menstruation  (s),  avant  ou  après  les  r^les  :  parfois  c'est  par  le  fait  de  chan- 
gements barométriques  ou  hygrométriques  qu'elles  se  manifestent  (z)  : 
d'autres  fois  elles  ont  simulé  les  douleurs  de  l'enfantement  (4). 

Dans  d'autres  circonstances  en6n,  il  faut  une  pression  ou  certains  mou- 
vements pour  déterminer  la  douleur  qui  très-souvent,  comme  le  dit 
fiaker-Brown,  échappe  à  l'attention  de  la  malade  ou  est  confondue  avec  les 
douleurs  passagères  du  ventre  auxquelles  elle  est  habituée. 

7.  Le  premier  symptôme  est  surtout  important  pour  déterminer  le  côté 
on  le  kyste  a  commencé,  car  on  doit  opérer,  d'après  Boinet,  du  côté  où  le 
kyste  a  pris  naissance  (5). 

La  douleur  abdominale,  plus  ou  moins  distinctement  rapportée  au  côté 

(1)  JoKUBfffl,  iOC.  CÙ, 

U)  LixAms,  Smith  io  BLurr,  Joe.  cit.  • 

(s)  AEA5,  /oe.  cU.^  p.  1055. 
(4)  JosaDEirs.  UufeUmd's  Joum.^  toI.  II.  - 

(s)  BoiHrr.  Diagnost  différent  des  tumeurs  du  ventre  et  des  kystes  de  tovaire.  Gaz. 
hébd.^  ISeO,  p.  7  el  todfMérapie,  p.  40S. 


lOa  HISTOIRE 

mtlade^  a  élé  notée  trente  et  une  fois  pnr  les  94  cas  réunis  par  Ch.We9t  (i). 

Il  est  néanmoins  des  circonstances  qui  peuvent  provoquer  plus  spécia* 
lement  des  douleurs,  et  dont  il  est  bon  de  tenir  compte  dans  Tintérôt  des 
malades  (s),  ainsi  : 

1^  La  distension  extrême  de  la  poche,  lorsque  les  parois  épaisses  sont 
peu  extensibles. 

2^  La  péritonite  partielle  avec  production  de  fausses  membranes. 

5^  La  complication  de  tumeurs  malignes,  d'encéphaloïdes  qui  déter- 
minent des  phénomènes  douloureux. 

i'*  Une  grossesse  concomitante  qui,  par  le  développement  de  Tutérus, 
amène  des  phénomènes  d'une  compression  beaucoup  plus  considérable  ou 
des  ti  ralliements  douloureux  lorsqu'il  y  a  adhérences  formées. 

5^  Enfin,  l'inflammation  de  la  membrane  interne  du  kyste  dont  nous 
nous  occuperons  à  l'article  Terminaisons. 

IL  Phénomènes  sympathiques.  —  1.  Certaines  malades  éprouvent  des 
élancements  dans  le  sein  correspondant  au  côté  malade,  ou  même  dafis  les 
deux  seins  (s).  Il  se  peut  même  qu'il  y  ait  sécrétion  laiteuse;  que  la  femme 
éprouve  des  dégoûts,  des  appétits  bizarres,  des  malaises,  tous  les  ma- 
tins en  se  levant  (4)  et  coïncidant  avec  la  suppression  des  r^les  (k)  :  le  fait 
a  été  commenté  par  Burns  (e).  Des  troubles  de  diverse  nature  peuvent 
survenir  du  côté  de  l'estomac,  principalement  à  chaque  poussée  de  la  tu- 
meur, lorsque  ses  parois  sont  peu  extensibles,  et  cela  par  action  réflexe  (7). 

Dans  d'autres  circonstances,  on  a  vu  les  mamelles  s'affaisser  et  se  fié«* 
trir  (s). 

L'intumescence  des  seins,  que  l'on  observe  parfois,  se  lierait,  d'après 
Scanzonî  (9),  aux  périodes  de  la  menstruation. 

(1)  Loc.  Ci'i,f  p.  623. 

(1)  GosSBLtii-  Lép.  diniquêê  de  Uè  Chatiié.  €h»z,  des  hôp.,  1869,  n*  9S. 

(s)  RoBBaT.  Manuel  de  Burns,  p.  145. 

(4)  Vatbk  in  Hallbb.  Dispui.  med,,  IV,  400.  Monbo.  Essais,  etc.,  pp. 224, 235  notes* 

(5)  Cazbaux,  ioc.  cii.       « 

(6)  Tàeprinciples,  etc.,  1848, 152,  notes.  V.  A.  Oodbït  Lond.  Med.  Ga%-,  1840,  janvier. 

(7)  GossBLiET.  Leç.  clin.  Gaz.  des  Mp,j  1869,  a*  98,  p.  385. 
(s)  Cabds.  Gynakotogie,  %  545. 

(9)  Loc*  cit ^  p.  363. 
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2.  Le  symptôme  sympathique  le  plus  pénible,  lorsqu'il  existe,  est  Tirri- 
tabilitë  de  Testomac  :  il  y  a  alors  des  vomissements  constants  qui  épuisent . 
la  malade  et  qui  ne  sont  soulagés  que  par  la  ponction  de  la  tumeur.  Bazin, 
dans  un  cas,  a  observé  des  vomissements  de  matière  stercorale  (i). 

3.  La  soif, peu  vive  d'habitude  (s),  s*est  parfois  montrée  ardente  (s). 

4.  A  s*en  rapporter  à  Neumann  [4),  c'est  lorsque  la  tumeur  n'a  encore 
qu'un  volume  moyen  que  le  système  nerveux  est  assez  souvent  affecté  et 
qu'on  observe  des  spasmes  œsophagiens,  des  attaques  hystériformes,  de 
rirritabilité,  de  la  mélancolie.  Des  symptômes  d'hystérie  peuvent  parfois 
iaire  présumer  plus  positivement  qu'il  s'agit  d'une  maladie  de  l'ovaire  (s). 

Gh.  West  (d)  a  noté  une  fois  comme  premier  symptôme,  l'évanouissement 
subit  accompagné  de  phénomènes  ressemblant  h  ceux  de  la  grossesse. 

5.  En  général,  dirons-nous  avec  Baker-Brôwn,  le  principal  malaise  res- 
senti avant  que  la  tumeur  ait  atteint  un  très-grand  volume,  c'est  la  sensa- 
tion de  l'obstacle  mécanique  qu'elle  cause,  son  poids,  d'où  résultent  des 
douleurs  dans  les  reins,  de  la  plénitude  et  de  la  douleur  dans  le  dos,  puis 
accidentellement  de  la  difficulté  dans  l'accomplissement  de  certaines  fonc* 
tiens,  laquelle  survient  d'emblée  ou  par  sympathie. 

6.  Tout  au  début,  dit  Becquerel  (7),  le  kyste  peut  être  placé  de  manière 
à  comprimer  soit  le  rectum  ou  la  vessie,  dont  il  trouble  ainsi  les  fonctions, 
son  quelques  Blets  nerveux  d'où  naissent  des  accidents  qui  ïittirent  Fat* 
lention  et  mettent  le  médecin  sur  la  voie. 

III.  Menstruation. —  1.  Les  troubles  menstruels  n'ont  pas  grande  va- 
leur :  ils  se  montrent  fréquemment  en  dehors  de  toute  altération  de  l'o- 
vaire malgré  que  Neumann  (s)  s'appuyât  surtout  sur  les  dérangements  de 
la  menstruation  pour  diagnostiquer  l'iavasiou  de  la  tumeur  ovarique. 

(1)  A.  J.  Dbsoehbaux.  Du  traitement  des  kystes  de  i'ovaire.  Thèse.  Paris  IStfS,  p.  4. 

(2)  Obs.  de  MAaTiiiBAi}  déjà  citée, 
(s)  JouLoysns»  loc .  cit. 

(s)  BAAPSKa  DVLFCCH,  EiklIS  SlOAHB,  Pui^TElIVT  ÎD  BOIYIH  fl  OUGIS»  /!0C.  CU.y  II,  S3K. 

(6}/>)c.ct7.,p.623. 
(7)  Lœ.  cit.  II,  â33. 
(s)  Sjpec.pathoi.  mpd.  tàérap.tfol.  II,  $  445,  p.  655. 
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Nous  avons  déjà  vq  quelle  importance  Burns  accordait  à  la  douleur  de 
la  région  ovarique  ou  utérine  pendant  la  période  menstruelle,  surtout  lors- 
qu'elle diffère  de  celle  à  laquelle  les  femmes  sont  accoutumées  (i). 

2.  Les  menstrues  se  suppriment  souvent  (2) ,  mais  d*après  Logger  (s) 
cela  n'arriverait  que  lorsque  la  maladie  a  fait  des  progrès  considérables. 
D'autres  (4)  attribuent  cette  suppression  à  la  réaction  du  mal  sur  tout  le 
système  génital.  Quelques-uns  lui  donnent  comme  cause,  une  abondante 
évacuation  de  la  sérosité  que  contient  le  kyste.  Pour  Kiwisch,  il  faudrait, 
dans  le  cas  de  suppression  menstruelle,  admettre  l'existence  de  kystes 
composés,  ce  qui  donnerait  à  ce  symptôme  une  certaine  valeur  diagnostique 
et  pronostique  (5).  Les  auteurs  du  Cmnpendium  étaihMsseni  que  la  rareté 
et  la  suppression  des  règles  ne  s'observent  qu'à  la  fin  de  la  maladie,  à  une 
époque  où  la  menstruation  et  la  conception  ne  peuvent  plus  avoir  lieu  (e). 

3.  La  suppression  menstruelle  du  début  est  grave  en  ce  sens  qu'elle 
serait  l'indice  du  cancer  des  deux  ovaires  (7). 

Pour  certains  auteurs,  on  observerait  fréquemment  au  début  une  men- 
struation plus  abondante,  plus  rapprochée  ;  des  métrorrhagies  abondantes, 
rebelles  et  souvent  aussi  plusieurs  fausses  couches  (s). 

Richter,  au  contraire  (9)  croyait  que  les  r^les  coulent  peu  et  que  le  plus 
souvent  elles  se  suppriment  dès  le  début. 

4.  Si  les  deux  ovaires  sont  le  siège  de  kystes,  une  portion  de  l'un  de  ces 
organes  suffît  pour  la  fonction.  Dans  une  observation  d'Âran  (io),  bien  que 
les  deux  ovaires  fussent   transformés  en  kystes  uni  et  multiloculaire, 

■ 

(I)  Pfinci'ples  of  midwiferyt  p.  *48. 
(9)  BoiYm  et  DuGÈs,  II,  235,  Edit.  belge, 
(s)  Loc.  cH, 

(4)  Gayet.  Obê.  d*ovanoL  Gaz.  hebdom.^  1865,  p.  484. 

(5)  In  Labalbabt,  loc.  cit.,  p.  24. 

(6)  Loc.  cit^  111,  6S6.  Bruxelles. 

(7)  CouaTY,  MiU.  de  l'utér.^  931. 

(8)  Hebyez  de  Ghégoiii.  TaQCKMULLEa.  Règles  abondantes^  métrorrhagies  à  la  suite  de 
fausses  couches,  puis  développement  de  tumeur  ovarique,  ù'aj^th^  Meaddvys.  —  Maetiitsau 
in  Philos.  Trans.,  vol.  LXXIV.  —  Voir  a.  :  Merino.  Krankh.  gesch.,  vol.  1,160.  Pastsch.  Cto#- 
per's  Wochenschr.,  1835,  n^  21  et  22. 

(9)  Loc.  et/.,  p.  128. 

(10)  Loc.  cit.j  p.  1055. 
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qo*il  ne  restât  plas  trace  de  stroma  de  Torgane,  la  menstruation  demeura 
régulière  et  normale  jusqu'à  la  mort,  survenue  en  quelques  heures  par  per- 
foration. On  ne  doit  donc  pas  admettre  Texclusivisme  de  Seymour  (i)  qui 
prétend  que  la  mensiruafion  manque  constamment  quand  les  deux  ovaires 
sont  malades,  et  qv'elle  est  irrégulière  ou  même  nulle  lorsqu'un  seul  de 
ces  oignes  est  affecté. 

5.  On  a  Yu  la  menstruation  rester  normale  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie  (2). 

6.  En  résumé,  donc  pendant  la  durée  d'un  kyste  de  l'ovaire,  la  menstrua- 
tion peut  rester  r^ulière,  offrir  des  irrégularités  :  il  peut  y  avoir  aussi  mé- 
irorrhagie,  dysménorrhée  ou  aménorrhée.  Sur  les  645  observations  qui  font 
la  base  du  travail  de  N^roni  (3)  : 

La  menstruation  fut  très-régulièré  60  fois. 

»  »  »    troublée  36  fois. 

Chez  les  94  malades  de  Ch.  West  {loc.  cit.^  p.  624)  : 

7  fois  la  menstruation  avait  cessé  avant  le  commencement  de  la  maladie. 

2  fois  la  maladie  commença  pendant  la  grossesse. 
29  fois  b  menstruation  ne  fut  pas  troublée. 
Dans  les  56  autres  cas  :     . 

1  fois  la  menstruation  fut  douloureuse. 

9  fois  la  menstruation  fut  profuse. 

5  fois  la  menstruation  fut  en  avance. 
10  fois  la  menstruation  fut  régulière  et  dans  5  de  ces  cas  ce  fut  le  pre- 
mier symptôme  de  la  maladie. 

5  fois  la  menstruation  fut  retardée  (premier  symptôme  :  1  fois). 

6  fois  la  menstruation  fut  rare. 

X 

22  fois  la  menstruation  fut  supprimée  (premier  symptôme  6  fois). 
L'irrégularité  et  la  suppression  des  r^les  constituent  le  symptôme  le 
plus  commun  pour  cette  fonction,  leur  fréquence  ou  leur  absence  sont  très- 

(1)  Loc.  cit.,  p  49.  ^ 

-U)  HomCACn,  Nsuhabii,  AKD&iLiZAU  {Oàs.  surTexUrp.  de  Vov.  mal, ,  1866).  Ring.  Edtnb, 
Med.  Comm.  vol.  VIII,  cah.  1,  p.  21.  Bbathqld.  AUgem,  med.  Zcii.,  4834,  n*  45.  Ostardeii. 
Neme  Denàwùrdigk.,  toI.  II,  1799, 186. 
(s)  Tbèse  citée. 
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rares  :  il  y  a  quelquefois  mélrorrhagie,  de  sorte  quej'état  de  hi  menstrua- 
tion ne  peut  guère  servir  au  diagnostic  différentiel  des  maladies  de  Futérus 
ou  de  Tovaire. 

7.  La  grossesse  peut  survenir  chez  des  malades  portant  des  tumeurs 
grosses  comme  une  tête  d'adulte,  tandis  que  parfois  il  y  a  stérilité  avec  un 
kyste  gros  comme  un  œuf  de  poule  :  P.Franck,  Douglas  ont  vu  engrosser 
et  accoucher  une  ou  plusieurs  fois  sans  accident;  Gardanne  cité  par  Gar- 
dien (i)  a  vu  cinq  accouchements  s'effectuer  chez  une  femme  dans  ces  con- 
ditions, tandis  que  P.  Franck  (2)  a  observe  le  fait  dans  des  cas  où  les  deux 
ovaires  étaient  malades  de  la  même  affection,  ou  de  lésions  différentes  (s). 

Nous  nous  réservons  d'ailleurs  d'examiner  dans  un  chapitre  à  parf;.  Tin- 
£hience  des  tumeurs  ovariques  sur  la  grossesse,  Taccouchemenl  et  l'état 
puerpéral. 

8.  Dans  la  grossesse  extra-utérine  (4)  la  suppression  des  règles  serait 
de  rigueur,  d'après  Ramsbotham  qui,  sur  18  cas,  l'a  constaté  18  fois. 

Bouth,  sur  28  cas,  a  observé  7  fois  une  suppression  complète. 
*     17  fois  une  suppression  complète  au  début  (1  à  3  mois)  puis  hémor- 
rhagie  abondante. 

2  fois  retour  normal  des  règles. 

2  fois  suintement  sanguinolent  continuel  sans  importance.  —  D'après 
cet  auteur,  ces  phénomènes  tiennent  à  la  présence  de  la  membrane  ca- 
duque :  il  y  a  suppression  menstruelle  tant  qu'elle  reste  adhérente,  et  il  y 
a  écoulement  sanguin  plus  on  moins  abondant  quand  elle  s'est  détachée, 
ce  qui  est  très-rare,  d'après  d'autres  observateurs. 

9.  Lee  (5)  considère  l'écoulement  muqneux  comme  caractéristique  d'une 
grossesse  extra-utérine. 

IV.  Phénomènes  de  compression. —  1.  Du  côté  de  la  vessie,  comme 

(i)  Accouchements,  1»  4tt8.  Paris,  1824. 

{i)Loc.  cit.j  p.  364. 

(s)  Voir  a.  Chuecbill,  ioc.  cii.^  p.  610.  Thomas  Hewlett.  Case  ofextensive  Ovarian  disease 
cotnpiicated  toith  pregnancy.  Med,  chir,  Trans.  I^nd.,  iSSS,  XVII»  ââ6.  Uamilton.  Pnici. 
oàs.  Edinb.,^  1836,  part.  1,  p.  71.  Scanzoni.  Traité  d'accouch.  Vienne  1855,  p.  543. 

(4)  Thèse  de  Caterr ault. 

(5)  Mcd.  chir,  Trans.,  vol.  XL. 
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D005  I  ayons  déjà  vo  précédemment,  on  peut  observer  de  la  dysurie,  de  la 
sirangorie,  da  ténesme,  de  la  rétention  ou  de  rîncontinence  d*arine. 

En  rapport  immédiat  avec  la  tomenr  par  le  péritoine  et  Fntérns,  la  vessie 
est  attirée  toujours  plus  haut,  d'où  besoin  fréquent  d  uriner.  Sa  dilatation 
est  empêchée  par  la  compression  qu'exerce  sur  elle  la  tumeur  d'avant  en 
arrière.  —  Sa  partie  inférieure  est  quelquefois  comprimée  au  point  d'em- 
pêcher l'urine  de  couler  des  uretères,  d'où  leur  dilatation  et  celle  du  bas- 
sinet fi).  La  rétention  d'urine  ou  la  miction  difficile  ont  été  notées  dix  fois 
sur  les  94  malades  de  Gh.  West  [loc.  cit.  p.  623). 

Une  remarque  Êiite  par  Arnauld  (s)  et  que  rapporte  Garengeot,  c'est  que 
€  pour  reconnaître  le  siège  d'une  hydropisie,  il  laut  voir  si  l'urine  est  en 
juste  quantité  comme  dans  Tétai  naturel,  auquel  cas  il  y  a  apparence  que 
Fean  est  enfermée  dans  un  sac  particulieir.» 

%  Quand  la  tumeur  presse  sur  le  vagin  et  YtUérus^  le  coït  peut  éire 
douloureux  (5j  ou  gêné;  l'écoulement  des  menstrues  difficile  on  impossible 
par  l'aplatissement  du  canal  vaginal  (4).  Quelquefois  la  malade  éprouve  la 
sensation  d'un  corps  qui  tendrait  à  sortir  par  la  vulve  (s). 

Quand  l'utérus  est  porté  en  haut  et  en  avant  avec  rétrécissement  con- 
sécutif du  vagin,  on  trouve  l'ouverture  utérine  plus  haut,  plus  dilatée  et 
le  col  plus  court. 

3.  La  compression  des  intestins  et  spécialement  de  1*3  iliaque  du  côlon 
et  celle  du  rectum  provoque  de  la  constipation,  ou  de  la  constipation  et 
de  la  diarrhée  alternatives,  suivant  que  la  compression  amène  de  la  con- 
gestion ou  de  l'irritation  consécutives. 

L'obstacle  parfois  insurmontable  apporté  à  la  circulation  des  matières 
fécales  parle  rétrécissement  du  rectum,  donne  lieu  quelquefois  à  un  méiéo- 
risme  douloureux,  à  des  vomissements  perpétuels  et  même  à  l'iléus  (6)  : 

(i)  Voir  SgmpL  anat.  pathoL  du  toiginage, 

(2)  Voir  Gamsugbot,  U  I,  240. 

(j>0siA50BK.  Neue  DemJtwùrd.^  toI.  U,  1799,  p.  1S6. 

(4)  UlF.  BOUEDOH,  iOC.  Cit. 

(S)  OIm.  1.  Serrice  de  Récamier  io  Bip.  Bourdou,  ioc.  cit. 
(•>  ScAAZoHi.  Mal.  de  tutér.^  elc,  p.  365. 
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dans  d'aulres  circonstances  enfin,  les  selles  sont  aplaties,  rubanées  (i) ,  la 
sécrétion  biliaire  peut  se  trouver  ralentie  par  le  même  obstacle  et  il  peut 
se  produire  une  véritable  congestion  du  foie. 

4.  Les  vaisseatia?  intra^abdominaux  comprimés  développent  la  dila- 
tation des  veines  abdominales  superficielles,  l'œdème  de  la  vulve,  surtout 
des  grandes  Lèvres  (9),  l'engourdissement  (3)  ou  l'œdème  plus  ou  moins 
considérable  et  parfois  intermittent  (4)  du  membre  inférieur,  l'œdème  des 
parois  abdominales  (rare) ,  Tascite  (plus  rare  encore)  (5)  ou  enfin  des  tu- 
meurs hémorrhoidales  (e). 

La  gène  circulatoire  amène  parfois  la  coloration  lie  de  vin  du  vagin  que 
Moreau  considérait  comme  signe  de  grossesse. 

5.  Quand  la  tumeur  en  grandissant  passe  dans  la  cavité  abdominale,  les 
symptômes  de  compression  des  organes  du  bassin  cessent,  à  moins  qu^une 
partie  de  la  tumeur  ne  reste  à  se  développer  dans  le  bassin^  ce  qui  n'est 
pas  rare  :  alors  tous  les  symptômes  augmentent  au  point  de  deveuir  in- 
supportables. 

6.  Les  kystes  simples,  extra^ovariques^  des  ligaments  larges  prove- 
nant des  débris  d*un  des  corps  de  Wolff,  atteignent  rarement  plus  que  le 
volume  d'une  orange  et  ne  se  révèlent  par  aucun  symptôme  :  ils  sont  plus 
connus  des  anatomistes  que  des  médecins.  Gh.  West  cependant  rapporte 
un  cas  (/oc.  CiV.,  p.  604)  d'une  tumeur  plus  petite  que  la  tête  d'un  fœtus 
observée  chez  une  femme  de  50  ans  qu'il  traita  pendant  huit  ans;  la  tu* 
meur  n'augmenta  pas  pendant  tout  ce  temps  et  disparut  tout  à  coup  par 
rupture  de  ses  parois  et  résorption  de  son  contenu  dans  le  péritoine.  Très- 
mobile  et  flottante,  tantôt  elle  remontait  au-dessus  du  détroit  supérieur  et 

(1)  UlP.  BOUBDOET,  lOC*  CiL 

(2)  Ainsi  que  nous  en  avons  observé  un  cas  très-remarquable  avec  le  docteur  Desneux,de  Couillf  t, 
chez  une  jeune  lille  de  16  ans,  vierge,  non  réglée  et  porteur  d*une  tumeur  ovarique  grosse  comme 
un  utérus  gravide  \  neuf  mois,  que  nous  ponctionnâmes  en  avril  1869  :  la  tumeur  se  reproduisit 
rapidement^  la  jeune  fille  se  refusa  à  une  opération  plus  radicale  et  mourut  en  très-peu  de  temps 
(en  mai)  entre  les  mains  d*un  charlatan. 

(s)  Wbiglbiit.  jinthoL  méd.,  février  1854. 

(4)  Van  SwiETEN.  Comment,  ad^  12âl5.  Osiander,  /oc.  c/Y.,  II,  1799, 186. 

(5)  BOHaiNO.  Die  Heilung  der  Eierstockgettoûlls,  Berlin,  1848,  p.  61. 

(6)  Comp.  deméd.  prat.,  III,  636.  Bruxelles. 
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tantôt  descendait  pins  ou  moins  bas  dans  le  bassin,  où  elle  produisait  des 
malaises  variés  par  sa  pression  sur  les  organes  pelviens,  et  entr'autres  de 
la  difficulté  d*uriner. 

V.  Santé  générale.  —  1.  Quand  la  tumeur  est  fort  développée,  les 
mouvements  deviennent  difficiles,  empêchent  la  malade  de  travailler;  toute 
position  devient  impossible  à  tenir.  Les  malades  presque  toujours  sont 
tristes,  découragées,  mélancoliques  (i).  La  gêne  mécanique  des  organes 
amène  le  trouble  dans  l'accomplissement  de  leurs  fonctions;  c'est  ainsi  que 
le  rétrécissement  progressif  de  la  cage  thoracique,  la  compression  de  Tes- 
tomac,  du  canal  intestinal,  par  leur  influence  nuisible  sur  Thématose,  pro- 
voquent Thydrémieet  à  sa  suite  l'infiltration  qui  peut  même  gagner  le  thorax 
et  amener  l'œdème  aigu  des  poumons  :  par  là  aussi  s'expliquent  les  trou- 
bles digestifs  (vomissements,  diarrhée,  amaigrissement)  et  circulatoires 
(pouls  petit,  fréquent,  syncopes,  congestion  vers  la  tête,  étourdissements, 
palpitations,  dyspnée)  (s).  D'un  autre  côté,  l'assimilation  détournée  au 
profit  du  parasite  pour  les  besoins  de  son  accroissement  et  de  sa  sécrétion, 
détermine  dans  l'aspect  général  de  la  malade  ce  cachet  indéfinissable,  carac- 
téristique surtout  dans  la  physionomie,  que  Spencer-Wells  a  décrit  d'une 
façon  saisissante  sous  le  nom  de  Fades  ovarien.  Nous  croyons  devoir 
donner  la  traduction  des  principaux  traits  de  cette  peinture  prise  sur  nature  : 

€  Face  pale,  émaciée,  exprimant  une  souffrance  anxieuse;  lèvres  allon- 
gées, serrées  ;  angles  de  la  bouche  déprimés,  sillons  qui  les  limitent  plus 
profondément  accusés;  narines  largement  ouvertes,  nez  effilé,  mâchoires 
saillantes,  yeux  enfoncés,  front  ridé.  Ces  signes  n'indiquent  pas  seulement 
une  perte  de  substance  adipeuse  sur  les  os  et  les  muscles,  qui  paraissent 
comme  disséqués,  mais  aussi  que  la  patiente  a  à  porter  une  lourde  charge 
et  à  la  porter  dans  une  situation  qui  met  obstacle  à  la  respiration  et  en- 
trave la  libre  action  du  diaphragmé,  car  la  tumeur,  en  s'accroissant  du  côté 
de  la  cavité  thoracique,  déplace  les  deux  poumons  et  le  cœur  et  enraie 
leurs  fonctions  »  (s).  (V.  pi.  VI,  fig.  1.) 

(i)  RiCHTEA,  loc.  CI/.,  p.  128. 
U)  Ni&uHAiiif,  Douglas,  loc.  ciL 

(3)  r^ire</.7/iittf«aii4f  Gaz.,  1862, Juillet  âO, p. 75.  Clin. Rem. on  Sev.  Cases ofovariotomy,  etc., 
bjr  T.  S».  Wells. 
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2.  L'amaigrissement  du  cou,  des  épaules,  a  quelque  cbose  de  caractéris* 
tique  d'après  Baker-Brown  (O*  Il  fait  égaiemeot  remarquer  que  ces  malades 
à  teint  pâle  n'ont  pas  néanmoins  l'aspect  plombé  ou  la  couleur  blême  de 
parchemin,  que  l'on  rencontre  dans  les  affections  malignes. 

3.  Quand  la  marche  de  la  tumeur  est  lente,  le3  fondions  n'éprouvent 
pendant  assez  longtemps  aucune  altération  apparente  :  si  elle  est  rapide 
au  contraire,  l'urine  devient  peu  abondante,  la  peau  sèche  et  l'amaigris- 
sement se  prononce  vite  (a). 


CHAPITRE  IL 

SYMPTÔMES    OBJECTIFS    OU    DIAGNOSTIC    DIRECT. 

1.  Tant  que  le  kyste  n'a  pas  excédé  1  pouce  à  1  1/3  pouce  de  diamètre, 
dit  Piorry  (s),  il  n'y  a  pas  de  trouble  dans  les  fonctions  et  le  diagnostic  est 
impossible  par  les  moyens  ordinaires;  la  tumeur  n'est  reconnue  qu'après 
la  mort. 

2.  Le  kyste  de  Tovaire  est  une  affection  à  marche  continue  et  toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  plus  la  tumeur  est  volumineuse,  plus  le  diagnostic 
est  difficile. 

3.  Trois  symptômes,  d'après  Blundell  (4),  sont  caractéristiques  de  J'hy- 
dropisie  enkystée  de  l'ovaire  : 

l**  Tumeur  dans  le  bassin  avec  vagin  en  avant,  rectum  en  arrière. 

2^  Fluctuation  plus  ou  moins  appréciable. 

3  Réunion  de  symptômes  plus  nombreux  dans  quelques  cas  et  moins 
dans  d'autres,  mais  la  plupart  attribuables  à  l'irritation,  l'obstruction  et  la 
compression  des  viscères  du  bassin. 

4.  Nous  verrons,  en  procédant  au  diagnostic  direct,  mais  surtout  en 
nous  occupant  du  diagnostic  différentiel,  jusqu'à  quel  point  on  peut  se 

(i)  In  Labalbart,  Signes  généraux^  p.  35  :  thèse  citée. 
(1)  Dici»  de  méd.  en  21  ? ol.  Kyste,  p.  534. 
(s)  Traité  du  Diagnostic,  H,  566. 
(4)  Diseases  u/'women. 
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baser  sor  ces  eriteria  poar  arriver  à  la  certitude  de  Texisteoce  d'un  kyste 
ovariqoe. 

5.  Nous  distingoerons  la  tamear  d*après  sun  yolume,  car  ce  sont  sur- 
tout ses  dinnensions  qui  font  varier  les  symptômes. 


ABTICUB  PREMIEE. TCHEUE  COMME  CR  OEUF  DE  POULE. 

!•  Avant  de  procédera  l'examen  de  la  malade,  il  est  toujours  prudent 
de  Élire  vider  l'intestin  et  la  vessie,  comme  le  recommande  Baker-Brown  : 
on  évite  ainsi  de  tomber  dans  plusieurs  causes  d'erreur  qui  peuvent  être 
fort  préjudiciables. 

Ch.  liVest  {hc.  cit.  p.  51)  est  encore  plus  rigoureux  :  il  recommande 
de  tenir  la  malade  au  lit  peudant  les  vingt-quatre  heures  qui  précèdent 
Texamen,  et  l'usage  d'un  bandage  compressif  lorsque  l'abdomen  est  cou*» 
sidérablemeut  distendu  :  on  diminue  ainsi  beaucoup  la  sensibilité  du 
ventre  et  on  en  réduit  les  dimensions.  C'est  ainsi  que  le  gynécologiste 
angbis  prétend  que  la  mensuration  de  l'abdomen  pratiquée  dans  l'après- 
midi,  donne  souvent  plus  d'un  pouce  et  demi  de  différence  d'avec  celle  de 
1  avant  midi,  chez  les  personnes  qui  suivent  le  train  de  vie  habituel. 

2.  Piilpatùm.  —  Quand  les  parois  abdominales  sont  peu  résistantes,  le 
tissu  adipeux  peu  développé  ;  dans  l'une  ou  l'autre  des  régions  latérales  et 
inférieure  de  l'abdomen  et  se  rapprochait  d'ailleurs  de  la  ligne  médiane  au 
for  et  à  mesure  qu'elle  se  développe,  on  trouve  une  tumeur  circonscrite, 
arrondie,  parfois  légèrement  allongée,  ne  présentant  ni  saillie  ni  enfonce- 
ment,  ordinairement  indolente  (sauf  lorsqu'il  y  a  péritonite),  rarement 
fluctuante,  extrêmement  mobile  au  point  de  disparaître  et  ne  plus  être 
perceptible  à  une  seconde  exploration  :  l'extrémité  mobile  permet  parfois 
de  la  saisir  et  de  la  déplacer  de  2  à  5  centimètres  à  droite  ou  à  gauche. 

Ponr  bien  palper,  la  malade  doit  être  couchée  sur  le  dos  et  fortement 
courbée  en  arrière  (i)  :  on  peut  ainsi  parvenir  à  limiter  une  tumeur  de  la 
grosseur  d'une  noix  à  celle  du  poing,  ordinairement  lisse,  arrondie,  mobile, 
se  prolongeant  vers  le  bassin  et  non  adhérente  à  la  fosse  iliaque,  ni  à 

(I)  SIkumahet,  cité  par  1^  auteurs  du  Camp,  de  méd.  prat.,  fît,  096,  Bruxelles. 
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l'utérus,  d'un  poids  peu  considérable  eu  égard  à  son  volume,  indolente  : 
la  fluctuation  est  impossible  à  constater  h  celte  époque. 

3.  Toucher.  —  a)  Toucher  taginal  :  Au  travers  du  cnl-de-sac  vaginal, 
plus  rarement  sur  les  c6tés,  on  trouve  une  petite  masse  :  élastique  et 
pâteuse  si  le  contenu  *  est  liquide,  dure  et  résistante  au  contraire  s'il  est 
solide;  assez  6xe,  sauf  lorsqu'il  est  possible  de  la  déplacer  en  procédant  en 
même  temps  à  la  palpation  à  travers  la  paroi  abdominale.  En  ménageant 
les  oscillations  qu'on  imprime  à  la  tumeur  pendant  cette  double  explora- 
tion, on  s'assure  que  les  ébranlements  ne  sont  pas  transmis  à  l'utérus* 

Le  cul-de-sac  vaginal  est  souvent  très-distendu,, surtout  dans  la  partie 
qui  recouvre  la  tumeur. 

Lorsque,  par  le  toucher  vaginal,  on  ne  rencontre  aucune  résistance  anor- 
male dans  le  bassin,  il  ne  s'ensuit  pas  absolument  que  l'excavation  ne  con- 
tient pas  de  tumeur,  comme  le  prouve  l'observation  première  de  Kœberlé(i). 

Ija  sonde  utérine  peut  servir  à  reconnaître  la  déviation,  si  cela  parait 
nécessaire  à  constater. 

b)  Toucher  rectal.  Sans  l'examen  rectal,  dit  Lowenhardt  (î),  il  serait  ex- 
trêmement difficile  de  baser  un  diagnostic  certain  des  affections  de  l'ovaire. 
Lorsque,  comme  c'est  assez  fréquent,  la  tumeur  est  très-mobile,  le  toucher 
rectal  permet  mieux  de  la  retrouver  et  fait  alors  constater  la  présence 
d'une  petite  tumeur  le  plus  souvent  douloureuse  sur  l'un  des  côtés  de  la 
matrice.  Elle  peut  même  acquérir  un  volume  relativement  considérable  en 
demeurant  dans  la  cavité  pelvienne  et  ne  se  trouver  accessible  que  par  le 
toucher  rectal  ou  vaginal. 

Quand  au  début,  dit  Baker-Brown  (s),  l'exploration  rectale  et  vaginale 
montre  une  tumeur  élastique  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal,  située  très- 
bas,  fluctuante,  sans  aucun  symptôme  de  hernie  ou  de  prolapsus  ovariques, 

(1)  Opër.  d'orariotomte. 

(2)  Viagno9Îisch.  praktiêche  AbhandU  aus  demGebicte  derMed.  und  Chir.^  u.  z.  f^.,  1S5SS, 
in-8*.  Chérbau,  fils,  Joum.  des  connaiss,  méd,  chir.^  août,  1843.  Écoulement  par  le  vagin  de 
put  provenant  probablement  eTun  abcès  froid  de  l'ovaire.  Enc.  des  se.  méd.,  184»,  yoL  153, 
p.  130. 

(s)  DeVhydropisiey  etc.,chap.  IV. 
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00  peat  être  certain  quMI  y  a  kyste,  et  par  Texpectation  cette  conviction 
s'affermit  par  le  déyeloppement  progressif  de  la  tumear. 

4.  Ponr  obtenir  dn  toucher  tout  ce  qu'on  est  en  droit  d'en  demander,  il 
£iQt,  d'après  Rëcamier  (i)  se  placer  du  côté  de  la  malade  vers  lequel  s'incline 
la  tumeur  et  se  servir  de  Tindex  de  la  main  correspondant  à  ce  côté  :  on 
comprime  Thypogastre  de  haut  en  bas  avec  l'autre  main.  —  La  main  qui 
doit  servir  de  toucher  est  passée  en  dessous  de  la  cuisse  de  la  femme  et 
non  au-dessus,  comme  on  le  Ëiit  généralement  :  on  obtient  ainsi  plus  d'ai- 
sance et  de  facilité. 

Quand  la  tumeur  est  placée  au-dessus  du  canal  vaginal,  pour  l'atteindre 
avec  l'extrémité  du  doigt,  on  refoule  supérieurement  le  cul-de-sac  vaginal 
qui  entoure  le  col  utérin;  on  soulève  le  périnée  avec  les  trois  derniers  doigts 
fléchis:  on  introduit  aussi  le  médius,  ce  qui  donne  un  centimètre  déplus 
de  longueur. 

En  combinant  le  toucher  vaginal  avec  le  toucher  rectal,  on  constate  l'é- 
paisseur ou  le  diamètre  antéro- postérieur  de  la  tumeur  et  la  position 
exacte,  ainsi  que  le  volume  de  la  matrice  qu'on  tient  ainsi  entre  les  doigts. 

Quand  la  tumeur  est  assez  bas  dans  le  vagin,  on  peut,  en  touchant  avec 
Findex  et  le  médius  réunis,  constater  la  fluctuation  en  séparant  les  deux 
doigts  et  percutant  avec  l'un  tandis  que  l'autre  est  appuyé  sur  la  tumeur  à 
une  certaine  distance. 

Quand  la  tumeur  se  trouve  dans  la  cloison  recto-vaginale,  comme  c'est 
le  cas  le  plus  fréquent,  on  introduit  Tindicateur  dans  le  rectum  et  le 
pouce  de  la  même  main  dans  le  vagin  ;  on  refoule  le  périnée  avec  le  pre- 
mier espace  interdigital  aussi  haut  que  possible  et  on  embrasse  ainsi  la 
tumeur  dans  toute  sa  partie  accessible:  alors  on  percute  alternativement 
avec  un  des  doigts,  tandis  que  l'autre  restant  appliqué  sur  un  point  opposé 
de  la  tumeur,  reçoit  le  choc  du  liquide  :  pendant  cette  exploration  il  faut 
avoir  soin  d'exercer  la  compression  hypogastrique. 

5.  Ce  procédé  du  double  toucher  est  vivement  recommandé  par  Baker- 
Brown  («)  et  ce  moyen  de  diagnostic,  sur  lequel  Récamier  a  tant  insisté  et 


(i)  H0.  B0UBD09,  ioc.  ciL  Rev.  méd.j  juillet,  18fO. 
(2)  In  Labalb^rt,  lac.  cit.,  p.  51. 
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avec  raison,  se  trouve  parfaitement  indique  dans  Richter  (i)  qui  le  donne 
d*après  Franck. 


ARTICLE    EEraiÊME.  —    TUMEHK   GROSSE    GOMME  UNE    TÊTE  D* ADULTE    OC    Ull  UTÉRUS 

GRAVIDE. 

"S 

1.  Forme  du  ventre.  —  A  moins  qu'il  n*y  ait  des  adhérences  qui  le  re- 
tiennent et  le  fassent  se  développer  principalement  d'un  côté,  le  kyste  se 
trouve  ordinairement  sur  la  ligne  médiane  comme  Tutérus  gravide^  mais 
moins  incliné  à  droite  cependant  (2). 

La  tumeur  se  montre  d  abord  dans  la  région  iliaque  à  Tangle  de  réunion 
de  la  branche  horizontale  du  pubis  et  de  la  crête  de  Fos  des  fies  au-dessos 
du  ligament  de  Poupart,  et  se  place  peu  à  peu  sur  la  ligne  médiane  de 
l'abdomen  qu'elle  soulève  en  formant  intumescence  plus  ou  moins  consi- 
dérable, circonscrite,  globuleuse,  unie,  quelquefois  bosselée,  le  plus  sou- 
vent étendue  en  long,  parfois  plus  en  travers,  quelquefois  assez  mobile 
pour  être  déplacée  ou  même  être  perçue  par  les  déplacements  que  lui  com- 
muniquent les  mouvements  de  la  malade.  Lorsqu'elle  est  immobile,  c*est 
que  des  adhérences  existent  entre  son  enveloppe  péritonéale  et  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen.  La  tumeur  peut,  en  se  développant,  arriver 
jusqu'à  l'ombilic  sans  que  la  malade  se  soit  doutée  de  son  mal,  lorsque  le 
développement  a  été  uniforme  et  que  le  volume  est  celui  d'une  grossesse 
avancéa^ 

2.  PalpcUion.  —  On  détermine  le  volume,  les  limites  et  la  forme  de 
la  tumeur  ;  on  constate  sa  mobilité  en  tout  ou  en  partie  par  diverses  atti- 
tudes ou  mouvements  communiqués,  en  la  portant  du  côté  où  elle  a  pris 

(t)  Loc.ciL  Voici  au  reste  ce  passage  :  «  Auch  kann  man  in  der  Knieen  den  oder  RQcklage  einen 
«I  Finger  in  die  «MiKterscheide  sowohi  als  in  den  Masldarm  einbringen,  und  mit  demselben  drn 
«  Anfang  der  Geschwfllst  nach  unteD,  oben  und  nach  den  Seiten  hin  erforschen,  dabei  mit  der 
«t  andern  flachrn  Hand  an  diejenige  Slelle  (les  Unterteibes  anschlagen,  an  der  die  GeschwOlst  ani 
a  beleatendsten  isl,  und  so  suchen  in  diesen  einige  Fluctuation  lû  entdecken.  y^ 

(2)  CowRTY.  Loc,  cii,,  p.  934. 

Selon  BoiNBT  (Biagn.  différentiel^  etc.,  in  Gaz,  hehd.^  1S60,  p.  7),  le  venlrc  serait  souvent  plus 
saillant  d'un  côté  que  de  Tautre. 
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nattsance,  ce  qui  est  sooTeot  possible  chez  les  femmes  à  veotre  lâche;  mais 
géoénlemeot  la  tameor  est  bieo  teodae,  rarement  dépressible,  moUe. 
Chez  les  jeunes  filles  et  chez  les  femmes  qui  n^ont  pas  eu  d'en&nts,  la  peau 
abdominale  est  plus  résistante,  tendue,  de  manière  que  le  paquet  intes- 
tinal est  refioulé  tout  entier  du  c6té  opposé  à  la  tumeur  ei  l'abdomen  est 
onifiormément  tendu  :  la  tumeur  ne  se  laisse  pas  déplacer  et  la  percussion 
Tient  alors  indiquer  où  est  la  sonorité  (i). 

Poor  obtenir  le  relâchement  des  parois  abdominales,  la  malade  doit  être 
condiée  sur  on  lit,  les  membres  inférieurs  légèrement  fléchis  et  la  tète 
on  peu  inclinée  sur  le  tronc  :  il  Êiut  attirer  TaUention  de  la  malade  sans 
proToquer  de  réponse,  pendant  qu'on  examine  le  yeutre  (s). 

La  différence  de  consistance,  de  dureté  fait  reconnaître  les  kystes  corn- 
posés. 

La  forme  des  tumeurs  ovariques  est  ordinairement  semi^irculaire. 
Brechtfeld  (s)  regarde  cette  forme  comme  élément  de  diagnostic,  mais  comme 
l'a  Clic  remarquer  Monikins  cité  par  Gendrin  (4) ,  on  ne  la  rencontre  que 
lorsque  b  tumeur  est  composée  d'un  grand  nombre  de  vésicules,  qu'elle 
est  comme  une  exagération  de  la  forme  de  l'ovaire. 

Quelquefois  deux  à  trois  tumeurs  paraissent  indépendantes  et  appartenir 
à  des  organes  différents,  mais  en  réalité  ce  sont  les  lobes  d'un  même  kyste. 

Si  les  deux  ovaires  sont  malades  de  la  même  altération  ou  de  lésions 
différentes,  les  deux  tumeurs  sont  perceptibles  isolément  jusqu'à  ce  que 
l'accroissement  de  leur  volume  les  réunisse  et  les  confonde  an  point  de 
paraître  n'en  former  plus  qu'uneseule.  D  après  Valleix  cependant  (5),  quand 
il  y  a  hydropisie  double,  jamais  les  deux  kystes  n'ont  le  même  volume  et 
la  palpation  aidée  de  la  percussion  les  font  reconnaître  ;  c'est  ce  qu'établit 
également  Rokitanski  (s)  :   «  Ordinairement,  dit-il,  l'un  des  ovaires  est 


(1)  B015BT.  Diagnostic  différentiel^  etc.,  in  Gaz.  hebd.y  1S60,  7. 

(2)  !9ouv.  Dict.  de  méd,  et  de  c/iir.  prat.^  I,  75. 
(S)  Disteri,  sur  tes  hydrop.  de  Votaire,  Bâic. 

(4)  Gazeite  des  hôpitaux^  18^0,  n*  44. 

(5)  CUé  par  Bjecqqbbkl,  loc.  cit.^  Il,  ;2?6. 

'•)  £fandô.  der  pathoi.  Anai,,  Ili,  Bd  Wîcn,  I8«,  S.  597 
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moins  malade  que  Tautre,  de  façon  qu*il  est  déprimé  et  abaissé  par  Tautre 
tumeur  plu»  considérable  et  devient  ainsi  accessible  au  doigt  explorateur 
qui  peut  les  distinguer.  » 

3.  Le  docteur  Fournet  (i)  a  étudié  soigneusement  un  moyen  d'explora- 
tion peu  employé,  mais  qu'il  a  le  tort  cependant  de  prétendre  décrire  le 
premier  (s)  :  il  s'agit  du  ballottement.  C'est  un  moyen  qui,  d'après  l'auteur, 
est  applicable  au  diagnostic  des  tumeurs  mobiles,  suspendues  au  milieu 
d'un  liquide,  daûs  une  cavité  à  parois  molles.  En  poussant  l'une  contre 
l'autre  la  paroi  et  la  tumeur,  on  reçoit  un  choc  et  on  provoque  avec  la 
main  plusieurs  chocs  successifs  qui  servent  à  iaire  juger  : 

1^  La  forme  extérieure. 

2^  Le  volume. 

5^  La  densité  et  par  suite  l'état  organique  de  la  tumeur. 

On  peut  exécuter  le  ballottement  : 

1^  A  une  main  :  les  parois  abdominales  étant  dans  le  relâchement,  deux 
à  trois  doigts  réunis  sont  appliqués  par  leur  face  palmaire  sur  le  point  ab- 
dominal à  explorer  :  on  déprime  brusquement  :  la  main  reçoit  un  choc  et 
sent  un  corps  qui  s'échappe  puis  retombe. sur  la  paroi  abdominale  main- 
tenue déprimée  en  reproduisant  de  dedans  en  dehors,  mais  moins  fort,  le 
choc  qu'on  avait  produit  de  dehors  en  dedans. 

2®  A  deux  mains  :  appliquées  aux  deux  extrémités  d'une  ligne  dans  la- 
quelle l'organe  malade  se  trouve  compris  et  suspendu,  les  deux  mains  se 
le  renvoient  mutuellement  pour  en  recevoir  le  choc. 

Le  ballottement  signale-t-il  clans  la  région  antérieure  et  latérale  infé- 
rieure de  l'abdomen  une  tumeur  à  surface  convexe  et  lisse,  très-mobile, 
suivant  une  ligne  dont  l'extrémité  adhérente,  centre  des  mouvements,  se 
dirige  vers  l'un  des  côtés  du  bassin,  dont  le  choc  est  net  et  sans  dureté,  qui 
fuit  rapidement  et  retombe  bientôt  en  produisant  du  choc  en  retour  de 
même  nature  que  le  précédent,  que  le  ballottement  à  deux  mains  repousse 

(i)  Du  ballottement  cotisidérë  comme  moyen  de  diagnostic  des  tumeurs  abdominales, —  Rev. 
méd,^ln\n  1840.  —  Encyclogr.  des  se.  méd.,  4«  série,  III,  septembre  1840,  p.  95. 

(2)  J.  P.  Franck.  De  curand,  homin,  morb.  epit.,  etc.,  §  746,  rapporté  par  Richtër,  loc.  cit., 
p.  129. 
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alterna tivement  comme  le  serait  un  ballon  pesant  retenu  par  en  bas;  il  y  a 
hydropisie  enkystée  de  Vovaire. 

4.  Percussion.  —  Matité  dans  toute  Tëtendue  de  la  tumeur,  ne  chan- 
geant pas  de  place  sensiblement  dans  les  déplacements  quon  fait  subir  à 
la  malade. 

Il  est  bon,  dans  la  percussion  immédiate,  d'ajouter  l'interposition  de  la 
main  d'un  aide  placée  de  champ  sur  la  tumeur  pour  constater  si  cette  pres- 
sion arrête  ou  non  le  flot  du  liquide  (i). 

Sonorité  partout  où  se  refoulent  les  intestins. 

La  complication  d'ascite  dont  îe  liquide  libre  descend  vers  la  région  des 
lombes,  modifie  les  résultats  fournis  par  la  percussion. 

Quelquefois  des  anses  intestinales  adhérentes  à  la  paroi  abdominale  an- 
térieure, par  suite  d'inflammation  ou  par  toute  autre  cause,  s'interposent 
en  si^eant  au-^dévant  de  la  tumeur  (i). 

Certaines  parties  de  la  tumeur  peuvent  aussi  donner  un  son  tympa- 
nique  : 

l"*  Lorsqu'une  partie  d'intestin,  demeurée  devant  la  tumeur  et  étranglée, 

comprimée  par  elle,  se  dilate  et  s'emplit  de  gaz  au-dessus  du  point  rétréci. 

^  Lorsqu'il  y  a  putréfaction  et  décomposition  du  contenu  du  kyste  (s). 

S""  Enfin  lorsqu'il  y  a  communication  du  kyste  avec  le  canal  intes- 
tinal (4). 

5.  Fluctuation.  —  Nette  et  franche,  cloisonnée  ou  générale  (d'un  pôle 
à  l'autre  de  la  tumeur)  ;  elle  peut  être  obscure  ou  nulle  lorsque  le  liquide 
est  albumineux,  qu'il  y  a  d'autres  matières  grasses  :  parfois  la  tumeur  est 
dure  comme  une  pierre  ($). 

Souvent  la  fluctuation  n'est  constatable  que  par  le  vagin  ou  le  rectum  : 
Richter  déjà  Élisait  observer  (e)  que  lorsque  la  tumeur  a  acquis  un  grand 

(1)  Ktouv.  dicL  de  méd.  et  de  chir,  prat.^  1. 1^  p.  75. 

(2)  Ainsi  que  dous  l'avoDS  ?u  en  nous  occupaut  des  rapports  de  la  tumeur  kystique  avec  les 
orgaoes  foisins  (Symptômes  anatomo-pathologiques  de  voisinage), 

it)Yoir  Contenu  des  kystes.  . 
(4)  V.  ibid. 

(s)  NBUIIA1I5,  cité  par  les  auteurs  du  Comp.  de  méd.,  III,  626.  Bruxelles. 
(6)  Loc.  cit..  p.  127. 
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développement^  la  fluctuation  n*est  jamais  bien  évidente  :  les  parois  du 
kyste  sont  trop  épaissies  et  trop  tendues.  Neumann,  au  contraire  (i),  regar- 
dait ce  phénomène  comme  toujours  très-sensjble,  ce  qui  évidemment  est 
une  erreur.  Cette  particularité  d*u ne  fluctuation  difficile  à  obtenir  ne  doit 
pas  faire  admettre  Texistence  du  kyste  gélatineux,  car  Nélaton  a  démontré 
que  cette  sorte  de  tumeur  est  au  contraire  facilement  fluctuante.  La  diffi- 
culte  pour  obtenir  le  choc  caractéristique  de  la  fluctuation  peut  tenir  à  un 
épaississement  de  la  paroi  kystique  et  desparois  abdominales,  comme  Ta- 
vait  déjà  établi  Richter,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir  :en  pareil  cas  on 
doit,  comme  le  recommande  Gosselin  (2),  appliquer  les  deux  mains  sur  la 
tumeur  et  pressant  un  certain  temps  avec  Tune  d*elles,  on  obtient  avec 
1  autre  main  une  sensation  de  flot  très-prononcée  que  la  pichenette  ou  la 
percussion  rapide  n*ont  pu  faire  obtenir. 

6.  Toucher. — a)  Vaginal:  Col  abaissé^  quelquefois  prolapsus  complet. 
On  ne  sent  plus  qu'un  point   résistant  plus  ou  moins  étendu  dans  le 

cul-de-sac  vaginal. 

Quand  le  kyste  est  considérable,  on  peut  percevoir  avec  un  doigt  la 
fluctuation  imprimée  par  Tautre  main  à  la  paroi  abdominale. 

b)  Rectal  :  Col  vaginal  en  même  situation,  ou  plus  élevé,  ou  inaccessible 
lorsque  la  tumeur  s'est  dirigée  vers  la  cavité  abdominale. 

7.  Le  toucher  vaginal  et  rectal  combinés  à  la  palpation  et  à  la  percussion 
permettent  d'apprécier  la  déviation,  les  déplacements  et  enfin  la  mobilité 
de  Tutérus.  On  peut  quelquefois  de  cette  Êiçon  constater  la  forme,  la  con- 
sistance et  la  fluctuation  de  la  tumeur. 


AUTICLfi    TUOISlÈatE.    TUMEUR     PLUS    GROSSE    QUE    L  UTÉRUS    GRAVIDE   A 

TERME.  (PI.  VI,  fig.  2.) 

1 .  Ëraillement  des  parois  abdominales  :  peau  brillante,  nacrée,  translucide; 
veines  sous-cutanées  dilatées;  sugillations  nombreuses  en  forme  de  cica- 
trices dues  à  des  ruptures  effectuées  dans  le  réseau  capillaire  de  Malpighi. 

(1)  Spec.  path,  med.  tàerap.,  vol.  11,  J  476,  p.  751. 

(2)  Leç.  dm.  de  la  Charité.  Gaz.  des  hàp.^  1869,  n*»  98,  p. 383.  , 
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Dilatation  abdominale  îrr^nlière,  mamelonnée,  sillonnée,  bosselée 
Cette  forme  inégale  ou  lobnleuse  du  ventre  indique,  outre  le  volume  con- 
sidérable de  la  tumeur,  qu'il  y  a  : 

1^  Ou  complication  de  squirrhe. 

2^  Ou  maladie  des  deux  ovaires  à  la  fois,  ce  qui  est  rare,  du  moins  au 
même  degré. 

3^  Ou  edfin  qu'il  y  a  plusieurs  kystes  dans  le  même  ovaire,  ce  quî  est 
plus  commun  que  le  contraire,  et  ce  que  dénote  du  reste  le  volume  consi- 
dérable de  la  tumeur  (i). 

Quand  la  tumeur  est  ainsi  fort  considérable,  elle  ne  se  déplace  plus  par 
le  décubitus,  ce  qui  tient  aux  adhérences  qu^elle  a  alors  presque  toujours 
contractées  (a). 

2.  Fltwtuaiion  très-sensible,  même  générale,  quoique  les  kystes  soient 
composés  et  séparés  par  des  cloisons  fort  épaisses.  —  L'ascite  qui  com- 
plique fréquemment  ces  cas  de  kystes  volumineux,  favorise  aussi  la  fluc- 
tuation. -~I1  peut  arriver  cependant  que  la  distension  du  kyste  soit  telle 
que  la  fluctuation  est  nulle  et  qu^on  croit  avoir  affaire  à  une  tumeur  solide 
comme  dans  le  fait  du  service  de  Piorry  (s). 

5.  Cost  avec  peine  qu'on  parvient  à  constater  quelque  peu  de  tympa- 
nite  vers  les  hypocondres. 

4.  Auscultation. --^  Bruit  de  souffle  intermittent,  analogue  au  souffle 
placentaire  et  que  Bouillaud  attribue  à  la  pression  exercée  sur  les  artères, 
ou,  d'après  Valleix  (4),  dû  à  la  compression  de  l'aorte.  Kivrisch  l'a  mis  en 
doute  et  Scanzoni  (5)  ne  l'a  jamais  entendu  que  dans  les  tumeurs  solides, 
composées,  fortement  vasculaires. 

Le  bruit  de  frottement^  perceptible  sur  quelques  points  de  la  paroi  anté- 
rieure de  l'abdomen  quand  le  malade  respire  ou  change  de  position,  est  dû 
aux  aspérités  delà  paroi  abdominale  et  de  la  surface  de  la  tumeur,  produites 

(i)BoiYin  et  DuGÈs,  n,  217,  Briix.,  loc  cit. 
(i)Cazsaux.  Thèse  citée,  p.  99. 
(s)Laskowski.  Thèse  citée,  p.  20. 
(4)  lo  Bbcqueebl,  loc,  cH,,  11,  240. 
[^)Loc.cU.,  p.  575. 
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par  des  exsudations  ou  les  adhérences  plus  ou  moins  nombreuses  qui  se 
sonl  établies  entre  la  paroi  abdominale  et  le  kyste,  ce  qui  est  plus  fréquem- 
ment le  cas.  La  inain  peut  quelquefois  percevoir  ce  bruit  lorsqu'il  est 
intense. 

5.  Parfois  on  constate  le  bruit  de  glou  glou  lorsqu'il  y  a  cavité  très- 
vaste  remplie  de  liquide  et  qu'on  emploie  simultanément  l'auscultation  et 
la  percussion. 

TITRE  QUATRIÈME.  -  MARCHE  DES  KYSTES  DE  L'OVAIRE. 

«  L*hjrdropisie  de  Totaire  est  remarquable  turloul 
par  la  lenteur  de  ta  marche  et  par  la  durée  qui  peut 
être  trèt-IODgue » 

(BoTti.  TniU  dM  maL  ekHwg,  BniMUai,  18»,  t.IY,  p.  447.) 

1.  La  marche  de  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  est  généralement 
lente,  régulièrement  progressive.  L'augmentation  de  volume  s'effectue 
paifois  aussi  par  accès  jusqu'au  moment  où  l'intervention  devient  néces- 
saire. Quand  le  kyste  offre  un  volume  moindre  qu'une  tête  d'adulte,  ce 
n'est  qu'ei^ceplionnellement  qu'il  peut  diminuer,  mais  dans  tous  les  cas 
il  ne  disparait  pas  complètement  et  inquiète  la  malade  toute  sa  vie  (i). 

On  observe  parfois  une  remarquable  tension  de  la  tumeur,  au  point  de 
rendre  la  fluctuation  des  plus  obscures  el  d'autres  fois  elle  devient  d'une 
flaccidité  telle  qti'il  est  difiScile  delà  distinguer  de  l'ascite  (2). 

Lorsqu'il  y  a  augmentation  brusque  du  volume  de  la  tumeur,  elle  est 
bien  certainement  due  à  yne  rapide  effusion  de  liquide  dans  la  cavité  et 
non  au  processus  normal  du  développement  kystique. 

2.  La  marche  des  kystes  est  beaucoup  plus  rapide  chez  les  jeunes  femmes 
où  l'affection  est  par  conséquent  plus  grave  (3).  Plus  la  femme  se  rapproche 
de  la  ménopause,  dit  Âran  (4),  et  plus  on  est  en  droit  d'espérer  que  le 
repos  de  l'organe  s'étendra  à  la  tumeur  elle-même.  Chez  les  femmes  âgées, 
la  marche  du  kyste   est  lente  et  sa  durée  fort  longue  :  des  femmes  ont 

(1)  Ch.  West»  ioc.  cit.,  p.  605. 

(3)  Cruvbilhibr,  Analh,  path.  \\\,  400. 
(s)  BoivET.  Mal.  des  ovaires ,  p.  SI 8. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  1070. 


DES  KYSTES  DE  L'OVAIRE.  121 

porté  de  ces  tumeurs  pendant  30  à  40  ans  ;  d  autres  ont  pu  vivre  jusqu*à 
84  ans  ei  plus  (i). 

3.  Les  kystes  composés  se  développent  d'ordinaire  beaucoup  plus  rapi- 
dement :  il  en  est  cependant  qui  peuvent  rester  stationnaires  sans  provo- 
quer de  désordre  dans  les  organes  voisins  (2). 

4.  Chez  certaines  femmes,  dit  Yelpeau  (s) ,  les  progrès  sont  excessive- 
ment rapides,  tandis  que  cbez  d'autres  la  marche  est  très-lente  :  j'ai  vu 
continue-t-il,  des  kystes  du  volume  des  deux  poings,  acquérir  en  moins 
d'un  an  les  dimensions  d'une  tête  d'adulte  et  davantage,  et  puis  à  ce  point 
un  grand  nombre  de  malades  vivre  encore  4,  10,  15  et  même  18  ans. 
—  Safford  a  vu  un  petit  kyste  progresser  tellement  vite  qu'il  gênait  les 
fonctions  au  bout  de  15  jours,  et  Kiwisch  un  kyste  gros  comme  le  poing 
devenir  comme  une  tête  d'enfant  en  10  et  24  jours  en  s'accompagnant  de 
symptômes  graves  (4).  D'un  autre  côté,  G.Mayera  observé  une  jeune  dame 
chez  laquelle  un  kyste  simple  n'avait  pas  fait  le  moindre  progrès  depuis 
dix  ans  et  Paasch  observait  le  même  fait  depuis  5  ans  (s). 

5.  Quant  aux  kystes  fœtaux,  ils  peuvent  rester  1,  20  et  40  ans  station- 
naires et  n'être  guère  reconnus  que  par  le  hasard,  lorsqu'il  y  a  issue  de 
leur  contenu  par  une  voie  quelconque;  ou  par  l'autopsie  (e). 

6.  Le  fait  d'hydropisie  périodiqtie  (à  l'époque  intermédiaire  à  deux 
époques  menstruelles)  de  l'ovaire,  rapporté  par  le  professeur  Magnus  Huss 
de  Stockholm  (7),  manque  des  détails  nécessaires  pour  qu'on  puisse 
établir  un  diagnostic  définitif,  et  surtout  admettre  les  idées  de  l'an- 
teur  sur  une  particularité  si  exceptionnelle  aux  kystes  ovariques  :  la 
paracentèse  pratiquée  dans  cette  singulière  tumeur  amena  l'évacuation 
d'un   liquide  épais,   jaune  comme  du   miel,  d'une   nature   par   consé- 

(1)  Dici.  de  Piéd.  detEncyclogr.  des  se,  méd.f  p.  5Û7.  Ovaire. 

(2)  ScAHZOHi,  Loc.  ciL ,  p.  585. 

(3)  .4c.  impér.  de  méd..  Discours  de  Vblpbau,  séance  do  25  oof .  1856. 

(4)  In  Labalbart,  loc-  cii.^  p.  25. 

(s)  Ferhandl.  der  Gesellsch.  fur  GelmrUk.  in  Berlin,  1863,  Heft  15,  $  152. 

(s)  BibHoth.  du  méd.  prai.,  I,  680. 

(7)  JUg.  méd.  Cenir.  Zeit.'n*  96. 1856. 
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quent  à  foira  difficilement  admettre  la  résorption  mensuelle  d'un  pareil 
contenu  (i). 

TITRE  CINQUIÈME.  -  DURÉE  DES  KYSTES  DE  L'OVAIRE. 

1.  Quant  le  kyste  doit  avoir  une  issue  fatale,  ce  n*est,  terme  moyen,  qu'au 
bout  de  6  ou  8  ans  (2),  de  8  ou  10,  après  que  la  tumeur  est  devenue  ap- 
préciable (s)  ;  de  12  ans  d*après  Gorbin  (4). 

Baker-Brown  cite  un  cas  où  il  y  eut  terminaison  fatale  en  18  mois  (5). 
Mac-Farlane  a  vu  :  2  fois  la  vie  durer  4  ans. 

5     »       »  »     8  ans. 

1     »       »  »     9  ans. 

4    »      »         »   11  ans. 

15    ]»       »  »   17  ans. 

Bird  dans  50  cas  de  sa  connaissance  (e)  a  vu  : 

4  femmes  mourir  en  un  an  à  partir  du  commencement  de  raccroisse- 
ment  abdominal. 

12  femmes  mourir  en  l'espace  de  2  ans,  etc. 
12       »  »  »  3  ans,    » 

10      »  »  »  4  ans,    » 

Les  autres      »  »  10  ans,    » 

Sur  31  cas,  Gazeaux  a  vu  7  malades  vivre  plus  de  10  ans  et  pour  toutes 
les  autres,  la  moyenne  a  été  de  2  à  2  l's  ans. 

En  réunissant  les  50  cas  de  Bird,  ceux  de  Mac-Farlane  et  de  Gazeaux,   * 
puis  les  105  cas  de  la  statistique  de  Th.  S.  Lee  (7)  et  les  200  cas  de  ponc- 
tion opérés  par  Yelpeau  (s),  on  peut  dresser  le  tableau  suivant  : 

(0  Gaz.  hebd,  de  méd.  et  de  chir,  1857,  p.  59.  Jrchiv.  gén.  de  méd.^  I8b7,  tt"  série,  t.  X,  p.  I  • 

(s)  Vblpbau.  Disc.  acad.  loc,  ci/. 

(s)  (auli.  Siebold's  Joum.,  XVI,  615. 

(4)  Bi'bi.  du  méd.  prat.^  1^  p.  680.  Qaz.  méd,  de  Paris,  1,  1830. 

(5)  îrrLABALBAaY,  /oc.  ciV..  p.  25. 
'(6j  In  Labalba&y,  /oc  cU,,  p,  25. 

(7}  On  tum,  ofthe  utérus  and  Us  appendages^  1846»  p.  177. 
(8)  V.  Résultats  et  valeur  de  la  ponction» 
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34 
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24 
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35 
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43 

90 


403 


40 


34 


40 

20 


496 


43 


354 


2.  Les  kystes  simples,  qai  atteignent  rarement  la  grosseur  d^ane  tête 
d'homme,  peuvent  rester  des  années  sans  exercer  d^inOnence  mauvaise  sur 
la  Santé  des  femmes,  sauf  la  compression  des  organes  voisins.  Certaines 
femmes  ont  atteint  un  âge  avancé  sans  s'être  aperçues  de  la  tumeur  dont 
elles  ëtaie  nt  affligées  (i). 

Baker«Browii  a  observé  un  cas  où  il  se  passa  25  dus  avant  qu'un  trai- 
tement actif  fut  institué  {%).  Les  docteurs  Schulhof  et  Copland  (s)  ont  cité 
des  bits  analogues. 

Oo  trouve  dans  Wepfer  [a)  l'histoire  d'une  vieille  femme  qui,  malade 
d*kydropisie  enkystée  pendant  20  ans,  mourut  d'une  autre  maladie. 

Gimelle  (s)  connaissait  7  femmes  ponctionnées  de  kystes  depuis  12,  18, 
19  et  22  ans  sans  accidents. 

Martinean  ponctionna  80  fois  une  femme  qui  vécut  25  ans  (e). 

(OScAinoHi,  iac.  cU.^  p.  5S5. 

(S)  lO  LABALBA.BT,  iOC*  CtLj  p.  5tô. 

(s)  The  WÊêtL  T.  and  Gaz.,  1861, 1,  p.  160. 

(4)  Monao,  loc.  ai.,  p.  231. 

(s)  Académie  impériale  de  médecine  de  Paris.  Discoars  de  GiasLLB  :  Séance  da  98  ocfobre  18^. 

(•)  In  Cùmp.  de  méd.  prai.y  III;  688.  Bmielles. 
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Tâcheron,  chirurgien  à  Yillers-Gotterets,  a  trouvé  une  hydropisie  de 
Tovaire  dans  le  cadavre  d*une  fille  morte  à  88  ans,  et  dont  la  maladie  avait 
commencé  à  Tàge  de  30  ans  :  le  kyste  occupait  toute  la  cavité  abdominale 
sauf  le  bassin  (i). 

J.-P.  Franck  (2)  cite  le  cas  d'un  kyste  ayant  débuté  à  Tâge  de  15  ans  et 
qui  laissa  vivre  la  femme  jusqu'à  88  ans. 

Druitt  (a),  en  1853,  donnait  des  soins  à  une  dame  âgée  de  57  ans  et  qui 
portait  sa  tumeur  depuis  30  ans. 

Une  fille,  arrivée  à  l'âge  de  84  ans,  avait  un  kyste  qui  datait  de  50  ans  (4). 

Un  kyste,  aprjbs  s'être  développé  pendant  15  ans,  peut  rester  station- 
naire  (s).  L'écart  considiérable  que  donnent  les  statistiques  pour  la  durée 
des  kystes  ovariques,  prouverait,  comme  le  remarque  judicieusement 
Gh.  West  {loc.  eit.j  p.  644) ,  que  sous  ce  nom  on  a  compris  plusieurs  mala- 
dies  n'ayant  ni  la  même  marche  ni  le  même  pronostic  et  exigeant  des  modes 
différents  de  traitement. 

3.  D'après  Tavignot  et  Gazeaux  (o)  on  peut  établir  que  dans  l'âge  adulte 
et  l'adolescence,  la  durée  atteint  entre  20  et  30  ans,  tandis  que  dans  l'âge 
mûr,  la  durée  extrême  peut  aller  jusqu'à  40,  50  ans  et  davantage. 

Â  45  ou  50  ans,'  dit  Huguier  (7),  quand  le  molimen  n'existe  plus,  la 
marche  est  lente  et  le  kyste  offre  peu  d'incommodités  :  de  20  à  40  ans 
les  femmes  succombent  rapidement  et  généralement  entre  30  et  40  ans. 
Plus  la  maladie  les  frappé  jeunes,  moins  elles  ont  de  chances  en  leur  faveur. 

4.  Les  kystes  ovariques  ftasqtieSj  c'est-à-dire  qui  offrent  la  mollesse 
d'une  poche  incomplètement  vidée,  sont  compatibles  avec  une  longue  vie. 

(1)  Morand.  In  Mém.  de  VAcad.  i.  de  chir.  II,  457.  —  Cahi}s.  Rer.  mdd.^  1855.  —  Pbreira, 
Joum.  de  nidd,  de  Bordeaux,  1841.  —  Richsraud.  Nosograph.  chir,  Paris,  1815,  4«  édtioo. 
l.  JV,p.  407. 

(2)  In  Labalbart,  ioc.  cit.,  p.  25.  ' 

(3)  I6id. 

(4)  Van  Swibtbn  et  Mem.  de  l'Jcad.  /.  de  chir.  Il,  S58. 

(5)  Gardien.  Loc,  cit.,  pp.  458,  460;  —  Botbr,  ioc,  cit.^  p.  44!2.  Sabatibr,  Blasius,  loc, 
cit.,  1834. 

(6)  In  Cazbaux.  Thèse  citée,  p.  105. 

(7)  /icad.  imp,  de  méd.  de  Paris,  Disc,  Huguibr,  séance  du  11  novembre,  1856. 
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Cmyeilhier  (i)  en  a  tq  on  à  la  Salpétrière  qui  datait  de  30  ans  et  que 
Lallemand  n  avait  jamais  Toala  ponctionner.  Cet  état  spécial  des  parois 
kystiques  démontre  que  Tabsorption  est  plus  active  que  la  sécrétion  (s). 

5.  Pour  les  kystes  dermoîdes,  d*après  Lebert  (s),  rarement  la  mort 
arrive  entre  1  i/set  2  années; 

Plus  souvent  la  durée  est  de  3  à  7  années  ; 

Plus  rarement  elle  est  de  i  5  à  25  années. 


TITRE  SIXIÈME.  -  PRONOSTIC. 

•  Nolabilit  Hîdem  bydropis  species  orarios  mnlie- 
mm  s«pè  occapat  ;  qoi  morboi  ol  plnrimani  stériles, 
aDoosasque  molieres  ocoipaL....  curatur  rero  oao- 
qoaiB. • 

*  BoniAATi.  Afkarigmêë. 

é 

1.  On  peut, comme  la  Eait  Aran  (4),  établir  une  échelle  de  gravité  pour 
les  kystes  d*après  leur  contenu  :  on  obtiendrait  ainsi  : 

1*  Les  kystes  fœtaux  qui  peuvent  persister  indéfiniment,  à  Tinsu  même 
de  la  femme  et  sans  nécessiter  d*intervention; 

2*  Les  kystes  uniloculaires  simples,  à  contenu  clair,  limpide,  séreux. 

5*     »       »       muUiloculaires (multiples),  à  même  contenu. 

4*     »       »       uniloculaires  à  liquide  épais,  filant,  huileux,  et  enfin  : 

5*  »  »  multiloculaires  (composés,  surtout  colloïdes),  à  liquide  de 
même  nature. 

2.  G*est  aussi  diaprés  la  nature  du  liquide  que  Nélalon  établit  la  gravité 
et  les  indications  du  traitement  des  kystes  ovariques,  ainsi  que  nous  le 
Terrons. 

3.  Dans  les  kystes  composés,  les  chances  de  guérison  spontanée  sont 
moindres  que  pour  les  kystes  simples  :  la  guérison  la  plus  favorable  et  la 
plus  sure,  aussi  bien  après  l'évacuation  spontanée  qu'après  la  ponction,  a 
lieu  lorsque  l'inflammation  attaque  les  kystes  évacués,  arrête  leur  dégéné- 

(i)  lidd.  Disc.  CmuvEiLHiu  Séance  du  4  nov.,  1856. 

(2)  €■•  West.  Ioc.  cit.^  p.  642. 

(3)  BeodacAL  und  klinisch.  Bemerk,  ùber  Dermoid.  Cysi.  Praçer  Fierteb'.,  Bd  IV,  1658. 

(4)  Loc,  cti.^  p.  1070. 
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rescence  et  produit  un  tel  changement  dans  les  kystes  contigus  non  encore 
vidés,  qu'il  s'y  fait  une  absorption  graduelle  des  contenus  qui  dispa- 
raissent par  exsudation,  et  par  suite  il  y  a  ratatinement  de  toute  la  tumeur. 
L'observation  démontre  que  ce  fait  n'est  pas  rare  pour  les  petits  kystes  (i). 

4.  En  règle  générale  (%)  l'augmentation  de  densité  de  fluide  hydrova- 
rique,  combinée  avec  une  augmentation  dans  les  éléments  animaux  et  salins, 
si  ceinte  augmentation  se  manifeste  par  une  consistance  mucilagineuse,  une 
plus  abondante  production  floconneuse,  de  gruau,  mélicérique  ou  de  nature 
cérébrale,  est  l'indice  d'une  condition  morbide  du  kyste,  condition  défa- 
vorable et  dénotant  un  état  général  qui  laisse  moins  de  chances  de  succès. 
Cependant,  il  arrive,  d'après  Baker-Brown,  qu'un  pareil  changement  peut 
survenir  dans  la  membrane  sécrétoire,  par  suite  de  sa  trop  grande  dis- 
tension, de  la  compression,  d'une  paracentèse  trop  répétée  et  que  par  suite 
le  kyste  demeure  comme  une  masse  inerte  au  milieu  de  l'abdomen. 

5.  Indépendamment  de  l'activité  exercée  par  la  maladie  de  l'ovaire, 
l'état  de  santé  de  la  malade  influe  beaucoup  sur  la  rapidité  de  la  sécrétion 
du  fluide  kystique,  c'est-à-dire  que  cette  exhalation  est  d'autant  moins 
grande  que  la  constitution  est  meilleure,  ce  qui  conduit  à  l'administration 
des  toniques  dans  le  traitement. 

6.  Les  complications  aggravent  le  pronostic  : 
l""  Le  cancer  surtout; 

2^  L'ascite  qui  déjà  est  la  conséquence  d'une  cachexie  générale  ; 

5^  L'anasarque  et  l'bydrothorax  (3)  pour  la  même  raison  ; 

4^  L'inflammation  du  kyste  et  des  organes  voisins,  sa  suppuration  (4)^ 

5^  Les  symptômes  généraux  amenés  par  la  distension  excessive  du  kyste; 

6^  La  grossesse  peut  amener  des  accidents  mortels  avant  la  parturition  (5); 

V  Enfin, il  faut  savoir  tenir  compte  aussi  de  la  profession  :  quand  elle 
est  pénible,  qu'elle  force  à  soulever  de  lourds  fardeaux;  qu'elle  expose  à 

s. 

(1)  Labalbart,  ioc.  cit.,  p.  29. 
(9)  Brtaitt.  Lancet^  1S49. 

(3)  Obeabn,  Ioc,  cit. y  1. 11,  pp.  76  et  239. 

(4)  AHAHf  ioc.  cit,f  p»  1070. 

(5)  Ancien  Joum.  de  méd.^  t.  XXXVI,  p.  48. 


DES  KYSTES  DE  L OVAIRE.  it7 

la  compression  abdoniinale,à  des  coups,  des  chutes,  etc.  (Tavignot,  loc*  cit.). 

7.  Quand  le  kyste  se  rompt,  le  danger  dépend  de  Tissue  qn  a  pris  le 
fluide  :  cette  issue  peut  être  pronostiquée  : 

1*  Par  la  fréquence  des  adhérences  des  parois  de  la  tumeur  ; 

2*  L'épaisseur  relative  de  ces  parois; 

3*  Les  changements  de  consistance  et  de  forme  déterminés  par  le 
processus  inflammatoire; 

4^  La  direction  de  la  moindre  résistancedans  un  sens  plutôt  que  dans  lautre. 

L'issue  du  contenu  à  travers  un  canal  muqueux  ou  les  parois  extérieures, 
est  beaucoup  plus  favorable  que  lorsqu'elle  s'opère  dans  le  péritoine,  et  n'a 
pas  alors  de  danger  immédiat.  Si  le  sac  peut  s'aflaisser,  la  guérison 
naturelle  peut  s'ensuivre,  sinon  il  peut  se  rétrécir,  sécréter  quelque  peu 
encore  puis  s'atrophier,  ou  bien  enfln,  il  peut  s'épancher  plus  de  fluide 
qu'auparavant,  par  intervalles  ou  presque  constamment  (i). 

8.  Le  pronostic  des  kystes  ménorrhagiqvss  de  Boeckel  est  très-grave  : 
à  part  les  variétés  compliquées  de  cancer,  ces  tumeurs  paraissent  à 
Fauteur  (2)  les  plus  dangereuses,  en  raison  de  leur  mode  de  développement* 
Plus  que  les  autres,  ces  kystes  épuisent  les  malades  et  ils  sont  plus 
rebelles  encore  à  toute  espèce  de  traitement.  Abandonnés  à  eux-mêmes, 
ils  peuvent  se  rompre  dans  le  péritoine,  et  la  nature  du  liquide  qu'ils 
contiennent  les  rendrait  inévitablement  mortels.  La  seule  chance  de 
saint  est  l'établissement  de  la  ménopause,  soit  par  les  progrès  de  l'âge, 
soit  par  la  croissance  même  de  la  tumeur  qui  finit  par  atrophier  Fovaire. 


TITRE  SEPTIÈME.  -  TERMINAISONS. 


a  II  est  impoMiMe  de  porter  an  pronostic  certain 
tî  Ton  ne  connaît  la  maniera  dont  les  maladies  se 
terminent.  » 

Uos  Kmtab.  CMvtAMéteiM  «fMfWp  trotoâtee  Miliaa, 


Envisagée  d'une  manière  générale,  la  terminaison  des  kystes  de  l'ovaire 
est  presque  toujours  fatale.  Ainsi,  d'après  Rob.  Lee,  sur  123  malades. 


(1)  LàMAMMhXX^  p.  29.  ^     ' 

(s)  Ijoc.  cù.  d  Gaz.  de  Sirasbourg^  d«  S,  1861 . 
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65  n'atteignent  pas  2  ans  et  60,  4  ans  :  voyez  du  reste  à  ce  sujet  le 
tableau  que  nous  avons  dressé  à  propos  de  la  durée  des  kystes. 


I.  GUÉRISON  SPONTANÉE. 

1.  Les  kystes  de  Tovaire  peuvent-ils  guérir  spontanément  par  la 
résorption  de  leur  contenu?  Cette  terminaison, regardée  comme  impossible 
par  Kiwisch  von  Rotterau  (i),  W.  Hunter  (2)  et  Â.  Gooper  (5),  Jobert  de 
Lamballe  n'hésite  pas  à  l'admettre  en  s'en  référant  au  cas  de  Delpech  dans 
lequel,  après  huit  à  dix  mois  de  traitement  et  d'un  régime  sévère,  la 
tumeur  devint  comme  un  œuf  de  poule.  Il  faut  cependant,  dit-il,  un 
travail  inflammatoire  et  une  sorte  de  bourgeonnement  des  parois  internes 
de  la  tumeur  :  le  phénomène  de  l'absorption  pure  ne  suffirait  ordinai- 
rement pas  pour  expliquer  ces  guérisons  spontanées  (4). 

C'est  de  cette  façon  que  Goupil  (5)  s'explique  la  guérison  spontanée  qu'il 
a  observée.  Plus  tard,  dans  l'excellent  ouvrage  qui  lui  est  commun  avec 
Bernutz  (e),  il  regarde  comme  le  même  résultat  ce  qui  s'est  passé  dans 
l'observation  d'Aran  (7),  et  que  ce  regrettable  gynécologiste  avait  cru  devoir 
interpréter  d'une  façon  différente. 

L'absorption  spontanée  du  contenu  kystique  a  également  été  regardée 
comme  une  terminaison  possible,  et  cette  opinion  a  été  appuyée  sur  des 
faits  par  Baker-Brown  (s),  Baillie  (9),  Seymour  (lo),  Nauche  (ii).  D'après 


(I)  Klin,  Vortrdge^  1. 1!,  p.  23. 

(a)  AnalekL  f.  Fraûenkrankh,^  1. 11^  p.  445. 

(3)  Lectures  on  the  principles  andpract,  of  Surgery, 

(4)  Jcad.  impi  de  méd.  de  Paris.  Disc.  Jobert.  Séance  du  21  octobre  1856.  —  Gazette  des 
hôpitaux,  i856,  500. 

(5)  Bull,  de  la  Soc.  méd.  d'obs.  Dec'  1856. 

(6)  Clinique  méd.  sur  les  mal.  des  femmes.  Paris,  1860-1864 ,  II,  386. 

(7)  Leç.  clin.,  etc.,  3*  p.,  obs.  XXI,  p.  769. 

(s)  Iq  LABàLBiLHY,  p.  28. 

(9)  Iq  Copland,  ibid. 

(10)  Loc.  Cf/.,p.  55. 

(II)  Maladies  propres  auxfem9nes^  1, 174.  —Voir  aussi  Méd.  (7a;s.,  1836, 18  juillet,et  IlBLiiAifif . 
Siebold's  Journ.y  II,  cah.  3. 
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Neamano  (i),  rovariotoinie  fot  tentée,  mais  dut  demeurer  inaclievée  à 
cause  de^  adhérences  étendues  chez  une  femme  dont  le  kyste  disparut 
ensuite  spontanément  :  elle  se  maria,  mais  n'eut  pas  d'enfanls.  Le  même 
auteur  rapporte  (9)  plusieurs  autres  cas  de  disparition  spontanée  de  tumeur 
ovarique,  et  regarde  cette  terminaison  comme  beaucoup  moins  rare  qu'on 
ne  le  pense.  W.  H.  Busch  l'admet  également  (s). 

2.  Trousseau  (4)  ne  voulait  pas  qu'il  puisse  jamais  y  avoir  résorption 
d'un  kyste  assez  volumineux  pour  être  appréciable  à  la  palpation  et  à  la 
percDSsion  :  d'après  lui,  les  cas  cités  par  Thomson  sont  probablement  des 
kystes  flétris,  comme  il  arrive  à  la  ménopause  pour  certaines  tumeurs 
fibreuses  :  il  a  cependant  observé,  dit-il,  avec  Dubois  et  Jobert,une  gué- 
rison  radicale  après  inflammation  spontanée  ;  mais  souvent,  dans  ces  cas,  il 
y  a  plut6l  rupture  de  kyste  et  péritonite  mortelle. 

3.  Ne  pourrait-on  avec  Kiwisch  admettre  une  métathèse  des  tissus  des 
parois?  L'ossification, par  exemple,  amène  toujours  un  resserrement  consi- 
dérable des  parois  et  la  diminution  de  la  cavité  kystique  :  quand  l'ossi- 
fication est  parfaite,  la  tumeur  ne  grandit  plus.  Des  dépôts  partiels  de 
masses  osseuses  et  cartilagineuses  et  des  tissus  hypertrophiés  rempla- 
ceraient le  ratatinement  de  la  cloison,  surtout  chez  les  vieilles  femmes  (5). 

4«  Quoi  qu'il  eu  soit,  il  est  plus  d'un  auteur  qui  ont  rapporté  des  obser- 
vations de  guérison  spontanée  des  kystes  ov^riques.  Piachaud,  de 
Genève  (e),  a  vu  un  kyste  ponctionné  quelques  années  auparavant,  dispa- 
raître complètement  et  subitement  sous  Tinfluence  de  préoccupations 
morales  vives.  —  Th.  Helie  (7)  rapporte  également  un  tait  de  kyste  ova- 
riqae  volumineux  comme  une  grossesse  à  terme  et  qui  guérit  par 
résorption  à  b  suite  de  l'administration  d'une  tisane  de  pieds  de  cerises  ; 

(1)  Fro9.  and  med.  Joum. 

(2)  laid. 

(s)  GeschtechUleben  der  Weiber,  t.  IV,  s.  2S2. 

(4I  Aend.  hnp.  de  méd,  de  Paris.  Dite.  Taousskau.  Séance  du  21  octob.  1SS6,  Gaz.  des 
h^.  1896,400. 
(ft)  Labalbakt,  toc.  cit.,  p.  30. 
(•)  Cité  par  Laskowski,  thèse  citée,  p.  27. 
(7)  Jaum.  de  méd.  de  l'Ouest,  1868,  2,  p.  1 1 . 
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la  tumeur  disparut  en  six  mois  :  c'était  chez^une  femme  de  50  ans;  la 
guérison  se  maintint  dix  ans,  cest*à-dire  jusqu'à  sa  mort.  West  a  vu 
également  guérir  par  résorption  de  liquide  (t),  Rabl  en  cite  deux  cas  (i), 
Braun,  Tûrck,  Langer  et  Patrubah  en  ont  également  observé  (s),  Magnus 
Huss  (4)  en  cite  deux  observations  dont  les  détails  laissent  cependant  à 
désirer  pour  lafiBrmation  d'un  diagnostic  précis.  Klob  assure  que  les 
autopsies  en  démontrent  assez  fréquemment  l'existence  (5). 

5.  En  résumé,  la  résorption  spontanée  est  un  fait  rare  et  peut  être 
douteux.  Dans  la  plupart  des  observations  citées  à  l'appui  de  cette  termi- 
naison, est-on  bien  sûr  que  le  diagnostic  fut  bien  établi?  On  a  vu  l'ascite 
guérir  par  des  sueurs  profuses  et  spontanées  (e),  et  ceci  nous  amène  à 
parler  de  cet  autre  mode  de  guérison  également  admis  pour  les  kystes 
de  l'ovaire,  mais  qui  doit,  avec  plus  de  probabilité  encore,  être  mis  sur  le 
compte  d'une  erreur  de  diagnostic. 


II.  '  GUÉRISON    PAR    l'ÉVÀCUATION    DU    KYSTE    PAR    LES    DIVERS    ÉMONCTOIRES. 

1.  Boyer  (7)  parle  d'un  malade  guéri  en  huit  jours,  après  avoir  uriné 
énormément  pendant  tout  ce  temps. 

2.  D'autres  fois  ce  sont  des  selles  aqueuses,  extraordinairement  abon- 
dantes, qui  ont  produit  le  même  heureux  résultat  (s).  Gazeaux  ne  montre 
guère  d'hésitation  lorsqu'il  admet  cette  solution  comme  la  plus  ordinaire 
dans  le  cas  de  guérison  spontanée  (9),  mais  il  faut  bien  avouer  qu'on  est  en 
droit  de  se  demander  s'il  ne  s'agit  pas  dans  ces  cas  d'ascite  ou  mieux 
encore  de  l'ouverture  du  kyste  dans  la  vessie  ou  l'intestin. 

(1)  Med.  chir.  Monatsch.^  etc.  von  F.  E.  Friedrich  iiml  A.  Vbgbl,  1864, 1  B^.  S.  185. 

(2)  (3)  fFochenbl,  des  Zeitschr.  der  K.  K.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  JFien^  S.  505,  306  ;  1866. 

(4)  Monatschr.  f.  Geburtsk.^  feb.  1857,  IX,  S.  143.  —  Archives  gén.  de  mëd.,  1857,  5«  série, 
t.  X,  p.  44.  Cas  de  maladies  rares ^  etc. 

(5)  fFochenbl.  des  Zeitschr,  der  AT.  K.  Gesellsch.  der  Aerzte  in  Wien,  S.  306,  506;  186©. 

(6)  Andral.  Rev,  méd.,  1828,  IV,  319.  —  V.  aussi  Mondiêre.  Joum.  rExpérience^  t.  VU,  417. 

(7)  Loc.cit ,  p.  144. 

(8)  Blundell.  On  diseqses  of  Womeny  p.  lââ. 

(9)  Thèse  cit. ,\^.i\%. 
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3.  Des  malades  ont  vomi  des  matières  semblables  à  celles  qa*on  avait 
extraites  du  kyste  par  la  ponctioo  (i).  Blandell  (s)  a  vu  uo  soulagement 
notable  suivre  des  vomissements  abondants  de  matières  aqueuses,  et 
Seymour  (s),  la  guérison  résulter  de  l'évacuation  par  l'estomac  de  10  peintes 
d'eau  en  cinq  ou  six  jours.  J.  Cloquet  et  Ribes  admettent  dans  ces  cas  une 
métastase,  tandis  que  les  auteurs  du  Gompendium  (4)  préfèrent  établir 
d'une  manière  absolue  qu'il  y  avait  communication  qui  a  échappé  aux 
investigations,  ou  sécrétion  stomacale  analogue  à  la  sécrétion  kystique. 

4.  Quel  fondement  peut-on  établir  sur  les  observatious  de  guérison  par 
sueurs  excessives  ou  d'arrêt  de  développement  de  la  tumeur  par  suite  de 
salivation  spontanée  et  abondante  (5)? 

^       in.    RUPTURB  DU  KYSTE. 

Une  des  terminaisons  spontanée^  qu'on  peut  regarder  comme  assez 
fréquente  consiste  dans  la  rupture  du  kyste  :  les  circonstances  qui  accom- 
pagnent cet  accident  ou  qui  le  préparent,  influent  considérablement  sur  son 
résultat  heureux  ou  malheureux. 

a.  Rupture  mécanique. 

1.  La  rupture  a-t-elle  lieu  sans  inflammation  préalable,  par  la  seule 
distension  de  la  tumeur,  la  guérison  peut  en  être  la  conséquence,  ainsi 
qu'on  le  peut  constater  dans  les  observations  de  Bonfils,  de  Nancy  (s), 
Camus  (7),  etc.  Kiwisch  cite  des  cas  où  la  rupture,  suivie  deux  et  trois  fois 
de  réaccumulation  de  liquide,  finit  par  amener  la  guérison.  Ces  faits  ne 
sont  du  reste  pas  rares  dans  les  .recueils  périodiques. 

(i)  Ehk&t.  Acad.  des  sciences  de  Paris. 

(2)  Loc.cU.,  p.  122. 

(3)  Loc.  ciL,  p.  93,  cité  par  Perciyal. 

(4)  toc.  cii.  Bruiellei,  111,  628. 

(»)  Journal  compiémeniaire,  t.  XXXIY,  p.  292. 
(f)  Buiietin  de  VAcad.  imp.  de  méd.^  décembre  1843. 

(7)  Itevue  médicale^  noyembre  18ii,  t.  III,  p.  327.  —  Archives  gén,  de  méd.j  18f3,  4*  série, 
1. 11,  p.  229.  Sur  la  rupture  des  kystes  de  Vovaire. 
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G  est  dans  les  niémes  conditions  que  se  trouvent  les  kystes  rooipiis  par 
quelque  cause  extraordinaire,  comrne  un  choc,  un  coup,  une  chute,  etc.)  9t 
même  dans  un  éclat  de  rire  (i),  un  élernûment,  un  accès  de  toux  vîo« 
lent  (a),  un  mouvement  brusque  (3). 

La  femme  vue  par  Boinet  et  Hupier  reçoit  un  coup  de  pied  dans  le 
ventre  et  guérit  radicalement  de  son  kyste  rompu  (4).  Le  docteur  Bezen- 
cenet  a  communiqué  semblable  fait  à  la  Société  Yaudoise  de  médecine^  le 
8  juillet  1869  :  il  y  eutguérison  radicale  d'un  kyste  déjà  ponctionné  plu- 
sieurs fois,  à  la  suite  d'un  coup  de  pied  du  mari  (s). 

Une  femme  portant. un  kyste  peu  volumineux  encore,  fit  un  faux  pas  : 
la  tumeur  se  rompit  dans  le  péritoine  qui  s'enflamma,  mais  la  guérison 
fut  radicale  (e). 

La  malade  de  Gautier  (7]  tombe  sur  le  bord  d'une  marmite  et  guérit 
radicalement  de  son  kyste  qui  se  rompit. 

La  contraction  des  muscles  abdominaux  et  du  diaphragme  sous  Tin- 
fluence  d'un  vomissement  a  suffi  dans  le  cas  d'Eager  (s)  pour  produire  la 
rupture  et  la  guérison  d'un  kyste  ovarique. 

La  femme  citée  par  Lebert  éprouve  le  même  accident  en  roulant  sur 
une  pelouse  en  pente,  la  malade  de  Follin  en  tombant  sur  les  fesses  (9), 
celle  de  Th.  M'Millan  par  le  passage  d'une  pesante  voiture  sur  son  ventre  (10) 
et  celle  de  Magnus  Huss  par  une  chute  de  cheval  dans  laquelle  le  ventre 
porta  sur  une  borne  (it). 

Un  kyste  ovarique  ponctionné  quarante-quatre  fois,  se  rompit  à  la  suite 


(1)  HoBGAGiii,  epist.  XXXVIII. 

(2)  BicnTER,  loc,  cit. y  p.  IM. 

(3)  Observation  de  MARCHàNO,  in  Union  médicale^  I8|$6,  p.  Sâl. 

(4)  Boinet,  loc.  cit.^  p.  124. 

(6)  Scalpel^  août  1869,  p.  »4.  —  Union  médicale,  18G9. 

(e)  J.  Whitb,  American  Journal  ofniedical  science,  9prîl  1846. 

(7)  Union  médica/e,  iS}^6,  p  566,  nM4â. 

(8)  Prov.  med.  and  surg.  Joufmal^  1846. 

(9)  Arch.gén.  de  méd.,  1855,  5*  série,  (.  III,  p.  604. 
(ip)  Kdinburgh  medicai  Jpurnaff  a^S'•  P*  "l^^* 

(11)  Arc^,  gén.  de  méd.,  1857,  5«  série,  f .  X,  p.  10. 
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d  DDe  cbnie  et  le  cooienu  se  résorba  dans  le  péritoine  :  la  malade  guérit 
à  la  soite  d*oae  diapborôse  aboodante  (i). 

Uoe  domestique  de  58  ans,  après  un  peu  de  malaise,  sentit,  en  se  levant, 
on  craquement  dans  le  ventre  avec  envie  d*aller  à  selle  :  évacuation  d*one 
quantité  ooosidérable  de  liquide  qui  se  répéta  un  grand  nombre  de  fois, 
et  à  laquelle  s'ajoutèrent  bientôt  des  vomissements  d'une  matière  séreuse 
aboodante,  mêlée  de  quelques  flocons  albumineux  :  convulsions,  débillance 
et  syncope  :  tout  cela  dura  sept  heures;  neuf  heures  après,  tout  accident 
avait  disparu  et  on  ne  retrouva  plus  la  tumeur  dont  cette  £lle  était  porteur  : 
repos  et  diète  absolue  :  le  kyste  se  reproduisit  :  la  quantité  de  liquide 
évacué  fut  évaluée  à  16  livres  (t)«  Dans  un  effort  sur  b  chaise  percée, 
ane  fiemme  affligée  d'un  kyste  ovarique,  rendit  27  pintes  de  liquide  d'un 
premier  jet  ;  le  jour  suivant  1  i/s  pinte  et  la  quantité  varia  ensuite  entre 
i  et  3  pintes  et  cela  pendant  dix^-huit  mois,  au  bout  desquels  la  mort 
arriva  (s). 

Weitenkarapff  a  vu  la  guérison  s'obtenir  dans  les  mêmes  circonstances  (4). 

Trousseau  a  vu  trois  fois  le  kyste  se  rompre  dans  le  péritoine  et  la 
guérison  s'ensuivre  (s).  Sur  les  68  cas  rapportés  par  West  (e),  six  fois  il  y 
avait  eu  rupture  du  kyste  dans  le  ventre  et  deux  fois  mort. 

Haller  (7)  cité  par  Monro  (s) ,  rapporte  l'observation  d'une  femme  bydro-. 
pique  dont  le  ventre  était  d'une  grosseur  prodigieuse  et  qui  dntsa  guérison 
à  une  chute  :  elle  rendit  pendant  14  jours  de  suite,  à  diverses  reprises, 
une  quantité  d'eau  immense  par  la  voie  des  urines,  sans  qu'on  pût  accuser 
la  sécrétion  des  reins,  car  après  avoir  rempir  un  pot  de  chambre,  elle  put 

(1)  S1W8011.  Montitfy  Journal  ofmed.  science. 

{2)  Bésumédes  travaux  de  la  Soc.  royale  de  méd.  de  Bordeaux^  pendant  Vannée  i83â,  par 
DotDoi-KAPOiiiTB,  in  Journal  de  méd.  et  de  chlr.prat.^  1839,  art.  68S. 

t)  JVerf.  Tim99  aud  Oweite,  tSSl,  1. 1,  p,  1 15. 

'k,  EncycU^rophie  des  sciences  médicales,  1850|  p.  5i3.  —  Zeitschrift  pom  Ferein  fur 
HeUk.  inPreussen,  1836,  d*  18. 

(s)  Discoors  cité. 

(a)  CoUsction  de  thèses  pathologiques,  dernier  vol.,  P-  31^  ^  ^^e.  cU.^  P-  6li.  -^  Voftw  auasi 
wi  caa  dr  guérison  in  TAe  med.  Times  and  Gazette^  1861 ,  t.  II,  p.  30. 

(7j  Essai  sur  i'ikydropisie^  «le.,  p.  19Q  Pote» 

(a)  MonmOfioc.cit.,  p.  195. 
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encore  uriner  à  sa  volonté ,  et  Teau  qu'elle  rendit  était  claire,  limpide  et 
inodore.  L'auteur  qui  donne  cette  observation,  soupçonne  que  cette  hydro- 
pisie  n^était  point  de  la  nature  de  Tascite,  mais  qu'elle  avait  son  siège  dans 
le  duplicata  du  péritoine  :  il  se  fonde  sur  les  signes  de  cette  espèce  d'hydro- 
pisie  enkystée  et  U  croit  que  par  l'effort  de  la  chute,  Veau  a  été  forcée 
djenfiler  les  pores  absorbants  d<e  la  vessie. 

On  peut  lire,  même  volume,  p»  447,  qu'une  fille  âgée  de  36  ans  souf- 
frait considérablement  depuis  14  ans  entiers  d'une  hydropisie  enkystée  si 
prodigieuse  que  son  ventre  avait  près  dé  deux  aunes  de  tour  et  qu'elle 
pesait  plus  de  1,000  livres  au  delà  de  son  poids  ordinaire.  Elle  fut  guérie 
le  plus  heureusement  du  monde  par  une  chute  qu'elle  fit  sur  le  ventre  : 
elle  sentit  dans  la  région  hypogastrique,  du  côté  gauche,  un  bruit  comme 
celui  d^un  tambour  qvCon  crève  :  six  heures  après  elle  eut  de  grandes 
envies  d'uriner  avec  de  vives  douleurs  :  elle  rendit  plusieurs  livres  d'une 
eau  très-claire  et  inodore,  ce  qui  continua  pendant  neuf  jours,  ayant  de 
demi  en  demi-heure  envie  d'uriner  :  son  ventre  diminua  considérablement 
et  au  bout  de  quelques  semaines,  elle  rendit  à  diverses  reprises,  avec  son 
urine,  une  substance  membraneuse  et  blanchâtre;  elle  fut  guérie  radica- 
lement. 

Qu'on  s'étonne  encore  que  les  anciens  aient  conseillé  comme  moyen  de 
guérir  radicalement  les  kystes^  celui  de  crever  la  tumeur  d'un  coup  de 
maillet. 

Une  femme  portait  un  kyste  de  l'ovaire  droit  depuis  sept  ans  :  elle  fit 
une  chute  dans  un  escalier  et  se  heurta  le  ventre.  Quelque  temps  après, 
sensation  étrange  dans  l'abdomen  et  besoin  fréquent  d*uriner:  4  i/s  litres  en 
24  heures;  cette  diurèse  dura  dix  jours,  puis  il  n'y  eut  plus  de  traces  de 
tumeur  ovarique:  grand  affaiblissement  et  maigreur,  qu'un  régime  tonique 
fit  disparaître  (i).  Le  docteur  Rogers  a  négligé  d'analyser  les  urines  au 
moment  du  flux,  ce  qui  eût  dissipé  tout  doute  sur  la  réalité  de  l'ouverture 
du  kyste  directement  ou  indirectement  dans  la  vessie. 

Dans  un  autre  cas  (i),  une  femme  de  36  ans  atteinte  d'un  kyste  ovarique 

(i)  British  med.  Journal,  13  novembre  I8!S8,  obsertation  de  Goddaad  Rooers. 
(3)  Même  Journal^  23  octobre  IStSS. 
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énorme,  datant  de  dix  ans,  fit  une  chnte  sur  l'abdomen  :  syncope,  frissons 
répétés;  pnis,  quelques  heures  après  :  fièvre  inflammatoire  violente  avec 
douleurs  vives  dans  le  bas-ventre,  maigreur  rapide,  œdème  énorme  des 
extrémités  inférieures»  urines  complètement  supprimées,  état  désespéré 
pendant  plusieurs  jours;  au  bout  d'une  quinzaine,  Tanasarqne  diminua 
rapideoient,  en  même  temps  grande  quantité  d'urines  troubles;  un  mois 
après  l'accident,  guérison  complète. 

Baker  (i)  rapporte  aussi  le  fait  d'une  femme  qui  avait  subi  trois  fois  la 
ponction  :  à  la  suite  d'une  chute  sur  le  ventre,  un  flux  copieux  d'urine, 
qoi  se  déclara,  fit  disparaître  complètement  la  tumeur, 

3.  La  rupture  spontanée  des  kystes  peut  passer  inaperçue  des  malades  (2); 
elle  n'est  point  d'ailleurs  toujours  accompagnée  d'accidents  graves,  dit 
Kœberlé;  le  plus  souvent  il  n'y  a  que  des  symptômes  de  péritonite  plus 
ou  moins  violents,  des  coliques,  de  la  diarrhée,  une  diurèse  abondante. 
Les  malades  engraissent  à  vue  d'œil  pendant  quelques  jours  en  se  nour- 
rissant par  absorption  de  l'albumine  épanchée  :  l'Irritation  péritonéale  se 
dissipe  en  général  assez  promptement. 

4.  Pourque  la  rupture  d'un  kyste  puisse  être  suivie  de  la  guérison  par 
résorption  du  liquide,  il  faut,  d'après  Scanzoni  (s),  que  celui-ci  soit  purement 
séreux  et  nullement  excitant,  et  encore  cela  est  bien  rare:  c'est  aussi  l'opi- 
nion de  Baker-Brown  qui  regarde  l'évacuation  kystique  dans  le  péritoine 
comme  d'un  danger  moindre  qu'on  ne  le  pense  généralement  lorsque  le 
fluide  est  doux  et  non  irritant.  Nélaton  partage  aussi  cet  avis  :  le  liquide  se 
résorbe  el  la  péritonite  est  très-bénigne;  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  le  kyste 
s'oblitérer  (♦}. 

5.  Les  auteurs  du  Gompendium  (5}  ne  peuvent  admettre  comme  l'avait  fait 

(1)  Exp.desdiff.  moyens  usit.  dans  le  traitement  des  hydropisfes,  1705. 

(2)  LXXIV*  oTariotomie  de  Kœberlé.  Gaxetle  des  hôpitaux,  1869,  p.  !263. 
(s)  Loc.  cit.^  p.  585. 

(4)  Blundbll.  —  Copland  ia  Mfed.  Dict,  —  Sihpsoit  in  Labalbart,  p.  50,  loc.  cit.  —  Voyez 
aussi  Bluvf,  toc.  cit.^  obs.  I'*.  -^  Marchand^  ia  Union  ntéd.j  1856,  p.  5S1.  —  Von  Platzer, 
Bentung  eines  ffydrovar,  mit  Erguss  des  Inhalts  in  den  Bauchfellsack.  Résorption,  Ueilung. 
{S/Htalzeitung,  1859,  n«  5.) 

(5)  loc.  cit.,  m,  6S8. 
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Cazeaux  (i) ,  que  le  même  kyste  puisse  se  vider  et  se  remplir  plusieurs  fois 
de  suite  ;  pour  eux  il  y  aurait  erreur  de  diagnostic,  et  il  s'agirait  d'une 
ascite.  Outre  l'observation  de  Bluff  (s),  on  peut  cependant  citer  encore  l'opi-» 
nion  de  Baker-Brown  (s)  qui  a  vu,  après  la  ponction,  le  sac  se  vider  une 
deuxième  et  une  troisième  fois  par  la  môme  ouverture  dont  les  adhérences 
se  détruisaient  par  la  compression  provoquée  par  une  nouvelle  accumu-" 
lation  de  liquide.  L'ouverture  produite  par  la  rupture  spontanée  peut  aussi 
se  cicatriser  et  fournir  l'occasion  d'une .  nouvelle  accumulation  de  liquide 
qui  viendrait  rompre  la  cicatrice  (4). 

6.  La  mort  néanmoins,  comme  ledit  Trousseau  (5),  arrive  souvent  aussi 
à  la  suite  de  ces  ruptures  et  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter,  ainsi  que  le 
demandait  Cazeaux  et  le  proposait  Bonfils,  de  Nancy,  d*imiier  la  nature. 
La  statistique  de  Tilt  renseigne  22  morts  sur  71  cas  de  rupture  qu'il  a 
recueillis  (e). 

19  ont  été  soulagées. 

50  ont  guéri. 

Nous  avons  vu  déjà  que  West  renseignait  deux  morts  sur  les  six  rup- 
tures dans  les  94  cas  de  kystes  ovariques  qu'il  a  réunis  :  il  y  eut  une 
guérison,  reproduction  de  la  tumeur  après  deux  ruptures  accompagnées 
de  beaucoup  de  danger  et  deux  morts,  sur  les  quatre  cas  qu'il  a  observés 
personnellement  (7). 

Velpeau  a  vu  deux  fois  la  mort  suivre  les  deux  accidents  de  rupture 
qu'il  a  observés  (s). 

Robert  Barnes,  qui  a  observé  le  même  résultat  fâcheux,^  explique  la  naort 
par  une  sçrte  d'empoisonnement  amené  par  la  résorption  de  la  sérosité 
kystique.    Sa  malade  avait  succombé  après   dix  jours  de  symptômes  de 

(1)  Thèsecitée,  p.  114.  ^ 

(2)  1d  Expérience^  ioc.  cit. 

(3)  lo  Lancet,  1849. 

(4)  Gazette  hebdomadaire^  1859,  p.  63. 

(5)  Académie  impériale  de  médecioe  de  Paris.  Discours  Troussbau.  21  octobre  1856. 

(e)  On  tàe  rise^  progress  and  variaus  termfnations  of  chronic  ovarian  iumtmrs.  {London 
tiied.  Gazette^  1851,  jan.  t't  ut},  Lancei,  5  août  1848,  ?ol.  Il,  p.  1464 
(7)  Loc.  cii.y  p.  612. 
(s)  Académie  impériale  de  médecine  de  Paris.  Discours  Velpeau.  Séance  du  28  novembre  1856. 
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collapsQS  :  il  y  avait  ea  cependant  des  signes  de  péritonite,  immédiatement 
après  la  rupture  (conp  sur  le  ventre)  (i). 

D*après  la  statistique  de  Camus  (s)  la  rupture  des  kystes  aurait  toujours 
été  &cheuse  pour  les  malades,  qui  toutes  succombent  soit  peu  de  temps 
après  on  plus  tard  à  la  suite  de  Thydropisie  ascite  consécutive,  ou  après  plu- 
sieurs ruptures  :  une  seule  malade  aurait  définitivement  guéri  à  la  suite  de 
plusieurs  ruptures. 

7.  Lorsqu'il  y  a  rupture  de  Tovaire  et  surtout  d'une  grossesse  extra- 
otérine,  par  Tépanchement  subit  d'une  grande  quantité  de  liquide  ou  de 
sang  dans  I  abdomen,  on  voit  se  dérouler  un  tableau  symptomatique  telle- 
ment caractéristique,  qu'on  ne  peut  l'oublier  dès  qu'on  l'a  vu  une  fois  : 
pâleur  de  la  face,  refroidissement  des  extrémités,  petitesse  et  accélération 
du  pouls,  sueurs  froides,  lypothimies  successives,  tintements  d'oreille,  etc», 
on  ne  doit  pas  se  laisser  aller  à  croire  à  un  empoisonnement,  comme  cela 
est  arrivé  si  souvent,  au  point  que  le  plus  grand  nombre  d'observations 
de  ce  genre  sont  le  résultat  d'expertises  médico-légales  (s).  Il  faut,  pour 
produire  ce  fait,  un  épanchement  très-abondant  et  s'effectuant  en  un  temps 
très-court. 

8.  Les  symptômes  accusés  par  la  femme  sont  :  une  douleur  subite  et 
vive  dans  le  bas*ventre,  avec  sensation  d'un  liquide  chaud  se  répandant 
dans  la  cavité  abdominale  ;  souvent  il  y  a  bruit  perceptible  pour  elle  (4). 
La  consistance  de  l'abdomen  varie  sensiblement  et  tout  d'un  coup  :  de 
tendu  et  dur  qu'il  était  auparavant,  il  devient  mou,  élastique  :  la  tumeur 
quelquefois  même  disparaît  complètement. 

A  la  percussion,  on  constate  dans  le  péritoine  un  épanchement  de 
liquide  qui  n'existait  pas  auparavant. 

9.  La  terminaison  doit-elle  être  heureuse,  ces  symptômes  disparaissent 

(1)  On  abdominal  coUapse^  or  shock  from  abdominal  disease.  Lancei,  aiig.  5, 1861. 

(1)  Rtrve  médicale,  1844,  t.  HI,  p.  527. 

(1)  UESUci,  Nouveau  Dictionnaire  de  méd.  et  de  chirurgie  prat.^  1. 1,  p.  92,  art.  Abdomen, 

(4)  SrALDiHGs,  Bew  EngL  Joum.y  toI.  Y,  1816 — Migbell,  American  Joum.^  dot.  1829.  — 
RiLflik9^,  Siedold^s  Journal,  toI.  II,  cab.  5.  —  Bdadach,  Taucksuller.  —  Joum.  de  Grae/e, 
TOI.  IV.  —  WBiGLKiif,  Anthol.  méd.y  féTrier  1834.  —  Pastscb,  Casper'ê  Wochenschrift^  1855, 
ir<21  ctt22. 

.        48 
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peu  à  peu  :  labdomien  diminue  de  volume  (résorption  du  liquide)  :  si  le 
kyste  ne  se  remplit  plus,  on  reconnaît  une  petite  tumeur  plus  ou  moins 
arrondie  ou  inégale  et  peu  volumineuse  :  il  peut  y  avoir  sécrétions  natu- 
relles augmentées  :  sueurs,  selles,  urines.  —  Les  symptômes  généraux 
provoqués  du  côté  des  poumons,  intestins,  voies  urinaires  s'amendent  peu 
à  peu  et  la  santé  se  rétablit,  Bristone  a  vu  une  véritable  ascite  résulter  de 
l'accumulation  de  la  sérosité  kystique  dans  la  cavité  péritonéale  (i). 

10.  La  terminaison  fatale  est  précédée  d'une  péritonite  violente  et  très- 
étendue  quelques  heures  après  l'accident,  et  la  malade  meurt  au  bout  de 
quelques  jours  (2)  ainsi  que  le  prouvent  les  trois  faits  rapportés  par  Grisp  (s) 
et  celui  de  Guérard  (4),  ou  plus  tard  encot^e,  comme  dans  l'observation  de 
Bird  Herapatb  (r)  :  ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ce  dernier  cas,  c'est 
que  la  mort  ne  fut  pas  rapidement  le  résultat  de  la  péritonite  déterminée 
par  le  passage  dans  l'abdomen  d'un  liquide  aussi  irritant  que  celui  dont 
nous  avons  donné  Tanàlyse  d'après  l'auteur  (voir  Anatomie pathologique ^ 
analyse  chimique  des  liquides  kystiques).  Le  kyste  s'était  rompu  à  la 
suite  d'une  chute  dans  laquelle  la  tumeur  porta  contre  une  pierre  :  les 
accidents  aigus  de  la  péritonite  disparurent  rapidement  sous  l'îpfluence 
d'un  traitement  approprié,  mais  il  demeura  de  Tascite  avec  douleurs 
violentes  et.  continuelles  :  l'ascite  disparut  lentement,  mais  elle  fut  rem* 
placée  par  de  l'œdème  des  extrémités  inférieures  :  plus  tard,  il  se  dé- 
veloppa de  l'anasarque,  de  la  diarrhée,  et  la  mort  survint  par  épuisement, 
onze  semaines  après  l'accident. 

La  mort,  quoique  assez  rarement,  peut  survenir  très-rapidement  :  c'est 
ainsi  que  Tavignot  (e)  en  a  vu  deux  cas  dans  le  service  de  Blandiu  ou  la 
mort  fut  presque  immédiate.  Dans  l'observation  de  Danville  (7),  la  mort 
arriva  au  bout  de  sept  heures.  Le  cas  si  curieux  de  Vidal  de  Cassis,  où  l'on 

(1)  Transact.  ofpaUiOlog.  Society,  ¥ol.  V,  p.  2i6. 

(2)  ScANzoNi,  loc.  Ci't.j  |).  566.  —  BaiGHT,  ioc,  cit.,  cas  16, 18, 19.  —  Pabtsch»  ioc.  cil, 
•   (3)  Ranking,  t.  XI. 

(4)  Gazetie  des  hùpHauJt,  1847rp.  420. 

(5)  Edinburgh  med»  and  surg.  Journal,  jauv.  1849. 
(e)  Lo€.  cit.,  p.  53. 

^7;  Gaz.  fned.de  Londres,  1842,  t.  11. 
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oral  à  une  hernie  étranglée  el  où  ropcralion  fol  même  proposée,  démontre 
également  h  possibilité  d*one  mort  rapide  (i). 

b   Rupture  par  inflammation, 

1.  Le  plus  souvent  la  mptare  da  kyste  s'opère  sous  rîufluence  du 
travail  phl^masiqne  qui  s'est  établi  dans  Tenveloppe  périionéale  de  la 
tumeur  tendue  par  un  développement  rapide  et  considérable.  Hugues 
Bennett  se  flgurait  que  les  kystes  étaient  primitivement  multilocnlaires 
et  que^par  Tagrandissement  successif  des  locules  qui  les  composaient,  les 
kystes  se  rompaient  les  uns  dans  les  autres  pour  constituer  une  poche 
unique.  Ce  travail,  d'après  lui,  expliquerait  les  douleurs  qui  accom- 
pagnent  les  kystes  à  certaines  périodes  de  leur  développement  et  la 
rupture  qui  peut  en  survenir  (2);  travail  qui  peut  produire  Tulcéralion  et 
b  gangrène  et  enGn  l'issue  du  contenu  du  kyste  dans  le  péritoine.  C'est  Ik 
une  terminaison  queCmveilbier  a  observée  chez  une  femme  qui  portail  une 
tumeur  acéplialocyste  située  entre  le  rectum  et  le  vagin  (5).  B:irth  (i)  el 
Bailly  (s)  en  ont  également  observé.  Une  péritonite  rapidement  mortelle 
peut  se  développer  à  la  suite  de  ruptures  survenues  dans  de  semblables 
conditions  (e).  Bright  rapporte  qu'une  femme  sentit  tout  à  coup  c  comme 
si  ses  intestins  se  retournaient  »  et  mourut  presque  subiiementr:  à  Tau- 
topsie  on  constata  la  rupture  d'un  kyste  ovarique  avec  péruonite 
suraiguë  (7).  Un  cas  bien  remarquable  est  celui  que  rapporte  Cbrobak 
dans  la  clinique  d'Oppoîzer  (s),  d'une  femme  de  A6  ans  qui  souffrait  de 
métrile  chronique  avec  hémorrhagies  et  ulcération  du  col  :  elle  mourut  en 


'i)  TraiU  de  pathologie  exterw,  t.  IV,  p.  580.  —  Vojtpz  aussi  l^kncE, -Jrc/t.  gén  de  méd.j 
I.  XXIV,  p.  21  f .  —  KÉGBIBE,  toc.  ciL  ~  Rollbtt,  Spitalzeitung ,  o-  47,  48.  1865. 

<2)  ClinUjuc;  de  Crctulhiee.  {L'nionm*d.^  18f9, 1.  III,  n*  33,  p.  91.) 

'.s)  Diciiomnaire  de  méd.  et  de  chirurgie  pratique*^  toI.  I,  p.  23S1. 

U.  BmUetin  dt  VAcad.  de  mt^d.,  18^,  I.  XXI  ei  XXII. 

(S)  Mmt/eim  de  la  Soc.  tmatomique,  1854. 

4C)  Briiish  wudicat  Journal^  23  oelobre  1858,  rt  1857,  n*  37  (Rob  Lbb).  —  Babt4Creb,  Monat- 
tchriftf.  GéburUk.,  t.  VI,  p.  5, 1853.  —  V.  aussi  The  med,  Times  and  Gaz.^  1861, 1. 1,  p.  346. 

'T)   HA090IK, /oc.  c//.,  p.  31. 

•»i  UTiem.  m^,  PraêM,  1869,  n*  1  i. 
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cinq  jours  des  symptômes  de  la  péritonite  par  perforation  qui  s'était  déve* 
loppée  subitement.  L'autopsie  fit  découvrir  un  kyste  de  Tovaire  droit  ^o^ 
coînme  une  aveline,  dur  et  présentant  une  ouverture  grande  comme 
un  grain  de  millet,  à  bords  aplatis. 

La  malade  de  Mayne  portait  une  tumeur  ovarique  depuis  vingt  ans 
sans  le  moindre  inconvénient,  lorsque  la  terminaison  se  fit  brusquement 
et  mortellement  par  péritonite  :  le  kyste  avait  des  parois  calcaires,  comme 
osseuses  et  présentait,  à  un  endroit  où  manquait  la  matière  calcaire,  un 
abcès '^vec  ouverture  dans  le  péritoine  (i). 

Chez  la  malade  de  Th.  Herpin,  la  rupture  spontanée  eut  lieu  pendant 
la  grossesse,  fut  suivie  de  péritonite  qui  guérit,  mais  il  y  eut  récidive,  et 
après  un  accouchement  à  terme  la  femme  finit  par  succomber  à  la  phthisie 
pulmonaire  après  avoir  subi  des  ponctions  réitérées  (3).  Kœberlé  a  éga- 
lement vu  des  loges  d'un  kyste  multiloculaire  se  rompre,  donner  lieu  à 
une  péritonite  grave  avec  ascite,  amaigrissement,  fièvre  hectique  et  ne  pas 
compromettre  pour  cela  le  succès  de  Tovariotomie  (s).  Kroker  rapporte  (4) 
avoir  vu  un  cas  de  perforation  spontanée  d'un  kyste  de  l'ovaire  gauche 
amenée  par  l'ulcératiou  des  végétations  papillaires  revêtant  l'intérieur  des 
parois  du  kyste;  et  d'autre  part  un  kyste  prolifère  de  l'ovaire  droit, 
perforé  au  moins  à  trente  places,  la  matière  gélatineuse  de  la  tumeur 
épanchée  dans  la  cavité  abdominale  et  ayant  provoqué  l'inflammation 
chronique  du  péritoine. 

Smith  (5)  ovariotomisa  une  malade  qui  deux  fois  avait  senti  le  kyste  se 
rompre  sans  efi*ets  fâcheux,  mais  aussi  sans  guérison.  —  Dubreuil  a  vu 
une  violente  péritonite  céder  à  des  moyens  appropriés,  mais  le  kyste  se 
reproduire  (ej.Guéneau  de  Mussy,dans  une  autopsie,  trouva  à  chacune  des 

(1)  Dtibiin  hospital  Gazette,  1857,  n«  4. 

(2)  Union  médicale,  1856,  p.  557. 

{ù)  \WV  OTariotomie.  Gazette  hebdomadaire,  1867,  p.  97. 

<4)  Ueber  die  Ursachen  der  spontan.  Perfor.  von  ovarien  Cyst.  Inaug.  Dîssert.  Breslaa,  1869. 

(s;  Boiviir  et  DuGÀs,  loc.  cit.  Bruxelles^  p.  S36. 

(«)  Considérations  anatomo -pathologiques  sur  l'hydropisie  de  t ovaire  y  par  le  professeur 
UuBREUiu.  {Journal  hebdomadaire  de  médecine,  n«  2â,  30  mai  1835.)  —  Voyez  encore  comme 
exemples  de  rupture  kystique  dans  Tabdomen  :  Seymour,  Illustrations ^  etc.  Loodon,  1830, 3  cas; 
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poches  d*un  kyste  biloculaire  une  ouverture  établissant  une  communi- 
cation  entre  le  contenu  de  la  poche  et  la  cavité  abdominale  :  il  y  avait  des 
traces  évidentes  d^inflammation  au  pourtour  de  ces  ouvertures  (i). 

%  Ce  même  travail  inflammatoire  peut  également  faire  naître  des  adhé- 
rences entre  la  tumeur  et  les  parois  abdominales  ou  les  organes  creux 
voisins  :  sous  ces  adhérences  les  parois  unies  peuvent  s*amincir  et  se 
perforer  :  la  pression  de  la  tumeur  fortement  distendue,  d'après  Scanzoni  (a), 
provoque  un  ramollissement  inflammatoire  des  parois  contigués,  et  le 
moindre  choc  (mouvement,  effort  de  toux,  de  défécation,  d'éternûment) 
amène  la  rupture  :  pour  cet  auteur,  la  rupture  du  kyste  dans  un  organe 
creux,  préparé  de  celte  façon^  n'entraîne  jamais  la  mort  de  la  malade, 
mais  chaque  lois  aussi  la  tumeur  se  remplit. 

5.  LMssue  du  contenu  au  dehors,  effectuée  par  le  mécanisme  que  nous 
venons  d'examiner,  peut  s'opérer  par  divers  organes  :  le  plus  fréquemment 
c'est  par  le  rectum,  le  cœcum  ou  l'iliaque  du  côlon,  ou  enfin  par  la  paroi 
abdominale. 

Àch.  Chereau  (5)  cite  soixante-dix  cas  de  rupture  kystique  avec  évacuations 
diverses  :  l'issue  la  plus  favorable,  et  fréquemment  suivie  d'amendement 
ou  même  de  guérison,  serait  par  l'abdomen  ou  le  vagin,  tandis  que, 
lorsqu'il  s'agit  de  l'intestin  ou  de  la  vessie,  la  poche  s'enflamme  fré- 
qoemment  par  suite  de  l'entrée  de  matières  irritantes,  urines  ou  matières 
fécales,  d'où  intoxication  et  mort. 

a]  Issue  par  les  parois  abdominales.  Granford  (4)  relate  un  fait  d'ou- 

pp.  52  et  53.  —  BoiviN  et  DuGÈs,  1. 1,  p.  11 4.  —  Dancb,  Archives  de  méd.^  t.  XXI,  p.  214. 
Obserpotions  mr  plusieurs  affections  de  Vutérus  et  de  ses  annexes.  •*  Delpech,  Clinique 
chirurgicale^  â  cas;  Blaiidiet,  2  cas,  et  BaiGHT,  5  cas,  ia  Uipp.  Bourdon,  loc,  cit.  —  M*"*  Boivin, 
Mémoire  sur  Vavortement,  p.  21,  —  AaAir,  loc.cit.^  p.  1068. 

(1)  Bulletin  de  la  Soc.  anatomique^  1842.  Les  mêmes  particularités  ont  été  rencontrées  par  le 
docteur  Paras  dans  le  kyste  colloïde  de  ToTaire  droit,  qu'il  extirpa  dans  Povariotomie  double 
pratiquée  par  lui  le  15  juin  1871  :  les  trous  ronds,  à  y  loger  le  pouce,  qu'il  trouTa  b  la  surface,  lui 
paraissent  dus  à  l'ulcératioû  amçoée  par  l'amincissement  progressif  des  parois  de  la  tumeur.  Il 
propote  d'appeler  ces  sortes  de  kystes  idi^^tifc^n/f  (Société  de  chirurgie,  séance  du  26  Juillet  I87i.) 

(î)  Loc.  cit.  ^  p.  387. 

[i\  Union  médicale,  1847. 

(4)  Med.  Times  and  Gazette^  1867,  25  mai. 


U2  HISTOIRE 

veriure  spontanée  à  trayers  les  parois  abdominales  d'un  kyste  volumineux 
avec  guérison.Jarjavay  (i)  Ta  vue  se  faire  à  la  partie  inférieure  de  la  paroi 
abdominale  antérieure,  et  f^arrey  (8),d*abord  dans  la  vessie,  puis  de  celle-ci 
à  Textérieur,  par  les  parois  abdominales,  fait  curieux  et  probablement  sans 
analogue  dans  la  science  et  pour  lequel  Tauleur  dut  pratiquer  à  la  fois  la 
gastrolomieetia  taille  hypogastrique.Boyer  cite  également  plusieurs  obser- 
vations (3)  de  l'évacuation  des  kystes  ovariques  par  les  parois  abdominales. 

Scanzoni  (4)  a  vu  dans  deux  cas,  un  kyste  multiple  se  faire  jour  par 
Vombilie  chez  une  malade,  la  rupture  se  renouvela  sept  à  huit  fois  dans 
le  cours  d*une  année.  Seymour  (k)  rapporte  deux  faits,  Tnn  d'après  MeacJ 
où  il  y  eut  guérison,  et  Tautre d'après  Lowck,  suivi  d'un  soulagement  pas- 
sager. Le  malade  dont  Magnus  Huss  rapporte  l'observation  (s)  succomba. 
West  a  vu  une  fistule  ombilicale  s'établir  et  vider  à  plusieurs  reprises  une 
partie  du  contenu  d'un  kyste  qui  ne  guérie  pas  pour  cela,  car  la  fistule 
s'oblitéra  (7).  —  Une  femme  atteinte  de  kyste  ovarique  vit  se  produire  à 
l'ombilic  une  petite  tumeur  qui  s'ouvrit,  dont  Touverture  resta  fistuleuse 
quelque  temps,  et  se  ferma;  puis  survinrent  une  grossesse  et  un  accou- 
chement heureux.  La  tumeur  ombilicale  reparut  après,  s'ouvrit  de  nouveau 
et  la  malade  finit  par  guérir  radicalement  (s).  . 

On  a  vu  également  un  kyste  s'ouvrir  par  Faine  et  guérir  (9). 

b)  Issue  "par  la  trompe^  d*où  écoulement  dans   l'utérus  et  le  vaginf 
Chéreau  en  a  même  observé  trois  cas  où  il  n'y  avait  perforation  d'aucun 
de  ces  organes  (io).  West  a  vu  l'évacuation  se  faire  par  la  trompe  (ii).  —  Au 


(1)  Bulletin  de  la  Soc.  anatomique^  1853,  p.  â02. 

(2)  Kyste  pileux  de  Vovaire  compliqué  d*une  fistule  urinaire  vésico  abdominale  et  d'un 
calcul  dans  la  vessie.  Paris,  1846^  —  Archives  gén.  de  méd.y  1843,  t.  XV,  p.  MO. 

(s)  Loc.  cit. 

(4)  Loc.  cit.j  p.  587. 

(5)  Loc.  cit.,  pp.  )SS  el55. 

(6)  Archives  gén.  de  méd.,  1857,  l.  X,  p.  17. 

(7)  Loc»  cit.,  p.  61S. 

(8)  Annuaire  de  thérapeutique,  48itf. 

(9)  MoNEO,  Ess.d'Edinb.,  t.  VI,  p.  409. 

(10)  Loc.  cit.,  p.  394  et  suiv. 

(il)  f/cd.  chir.  Monatschr.^  u.  z.  w.,  von  F.  E.  Feibdricb,  ti.  z.  w.  1861,  I.  I,  p.  185. 
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reste  le  kysle  peal  s'aboucher  directement  arec  la  trompe  et  ne  former 
qii*ane  cavité  :  la  trompe  se  dilate  alors  considérablement  (i),  c*est  de  cette 
btçaa  encore  qo*on  a  pu  observer  an  écoulement  aqueux  s*opérer  chaque 
semaine  par  le  vagin  (%).  iUorgagni  (5),  Franck  (4),  Boivin  et  Dugès  (5)  rap« 
portent  également  des  exemples  de  cette  singulière  évacuation  du  kyste 
ovàrique,  et  c'est  aussr  de  celte  façon  qu'il  faut  entendre  les  deux  observa- 
tions à^hydropê  ovariorwn  profluens  rapportées  par  E.  Blasius  :  Tune 
des  malades  guérit,  et  l'autre  mourut  intercurremment  du  choléra  (0). 

e)  Issue  par  les  voies  digestives.  —  1*  Un  kyste  qui  s'était  d  abord 
ouvert  dans  l'iléon  s'ouvrit  plus'  tard  dans  l'estomac  (7).  Une  observation 
analogue  est  rapportée  par  Bourdel  (s). 

Les  vomissements  de  matières  semblables  au  contenu  du  kyste  doivent 

s'expliquer  par  métastase,  s'il  faut  en  croire  Emery  (9)  qui  en  rapporte  un 

« 

bit  et  s'appuie  en  outre  sur  ceux  qu'a  relatésRibes  (10)  à  la  Société  médicale 
d^émalation. 

Louyer-Villermé  cite  le  cas  d'une  hydropique  qui,  lorsqu'elle  tardait  à 
se  faire  la  ponction  (elle  la  pratiquait  elle-même  et  en  avait  subi  plus  de 
cinq  cents)  évacuait  le  liquide  en  partie  par  des  vomissements  (ii). 

2*  Cruveilhier  a  vu  un  petit  kyste  communiquer  avec  Vintestin  grêle 
par  nn  trajet  fistuleux  (12).  Gdssy  a  vu  également  pareille  communication 
avec  engouement  de  l'intestin  (13)  et  on  peut  voir  au  Muséum  de  Guy's 
Hospital  une  préparation  qui  la  démontre  à  la  partie  supérieure  d'un 
kyste. 

(I)  Adolphe  Richard,  5  observ.  —  Voyez  aussi  Hbiiiiig,  MonaUchr.  f.  Geàurisk.,  aug.  1863. 
(3)  Sociëië  obstétricale  d*Ef1iinbourg,  1^62. 

(s)  De  tedibus  ei  caunis  morborum^  liU.  2.  ^  ^ 

U)  De  curand.  mord,  àum.,  lib.  VI,  p.  1. 

(s)  Loc.  cit. 

(s)  Ailgemeine  med.  Zeiiung^  octobre  1834,  d«*  87,  88. 

(7)  OLLBxmoTR,  in  Compendium:  Bniielles,  t.  III«  p.  628. 

(s)  Union  médicale,  t.  IV,  n*  125. 

(•)  Acsidémie  royale  de  médecine,  section  de  chirurgie.  Séance  du  13  nofembre  1827. 

(la)  Archives  gén.  de  méd.^  t.  XV,  1827,  p.  616. 

(II)  Acad.  royale  de  méd.  Séance  du  24  juin  1828,et^rcA.  gén.  de  méd.,  1828,  l.  XVII,  p.  457. 
(12)  lo  BmcQunuL,  ioc.  cii-<»  l.  II.  p.^243.  —  Voyez  aussi  Sbthouk,  Hitisirai^  etc,t  p.  55. 
(is)  Mausoik,  ioc.  cii.f  p.  32. 
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•  ■ 

S""  Dans  le  côlon,  ainsi  que  Pont  vu  Bright  (i),  Tavignot  (s),  Monro  (s), 
Neumann  (4),  West  (s),  Lumpe  (e). 

4^  Le  cœcum. —  Hipp.  Bourdon  cite  des  observations  (7),  et  Bright  (s),  a 
vu  un  kyste  contracter  des  adhérences  avec  le  cœcum,  l'intestin  grêle  et  Tare 
du  côlon  :  il  y  avait  communication  avec  le  cœcum  au  milieu  des  adhé- 
rences: en  deux  ans  la  tumeur  avait  paru  et  disparu  deux  fois;  il  y  avait 
tympanite  partout,  sauf  dans  la  région  inférieure. 

5^  Le  rectum.  —  Scanzoni  (9),  dans  le  service  de  Hamernjk,  à  Prague, 
observa  deux  malades  dont  Tune  vit  à  plusieurs  reprises  son  kyste  se 
rompre  par  le  rectum  avec  écoulement  considérable  de  liquide  ;  chez 
l'autre^  la  rupture  s'opéra  pendant  Taccouchement.  Camus,  en  1855,  pré- 
senta à  la  Société  anatomique  deux  kystes  ovariques  qui  communiquaient 
avec  le  rectum  et  qui  renfermaient  des  matières  fécales  (10);  on  peut 
trouver  des  exemples  de  cette  communication  dansDenman(H)  et  West  (13); 
un  journal  américain  (15)  relate  également  un  fait  de  guérison  par  cette  voie. 
La  malade  qui  lait  le  sujet  de  l'observation  de  Virchow  mourut  de  fièvre 
hectique  (14),  le  docteur  Sacré  a  rapporté  aussi  un  exemple  de  guérison 
opérée  de  cette  façon  (15). 


(1)  Loc»  cit.,  cas  13«. 

(2)  Loc.  cU-^  2^  obs.,  service  de  RécikHiEa. 
(s)  Loc.  cit.  y  p..  773. 

(4)  Med.  andphys.  JournalyU  II,  p.  20.  —  Bluff,  in  Abeille^  1858,  p.  248. 

(s)  Med,  chîr.  Monatschrift,  u.  z.  w.j  voo  F.  E.  Friedrich,  u.  z.  w.,  I  BJ,  1801,  p.  185. 

(6)  Zeitschriftder  Gesellschaft  der  Srzte  zu  fFien^  n*  22,  1858. 

(t)  Revue  médicale,  \\ï\\\ti\%i\, 

(s)  Mauhoir,  loc.  cii.^  p.  32. 

(9)  Loc.  cii.f  p.  387. 

(10)  H.  BouRDOU,  ioc.  Cit.  -, 

(il)  Med.  and phys.  Journal^  toI.  Il,  p.  ZO.--  Midwifery,}^.  84.— Churchill, /oc.  ciï.,p.0I3. 
BoiFiN  et  DuGÈs,  Ioc.  cit.^  t.  Il,  p.  236.  Bruxelles. 

(12)  Loc.  cii.f  p.  611. 

(13)  PMiadeiph.  med.  Examin.^  août  1847. 
(i4)  Monaischrift  f.  Geburtsk.^  marz  1859. 

(u)  Journal  de  méd.,  de  chir.  et  de  pharm.^  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles 
de  Bruxelles,  IL«  Tolnme,  p,  430,  1869. 
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d)  Issue  fxtr  le  ragin.  —  Neomann  (i),  Blonro  («),  Bauchet  (s),  M"*  Boi- 
Tin  (4)  Weitenkanipff  (&)  en  ont  observé  des  exemples. 

Ch.  West  (6)  affirme  lavoir  observé  nne  fois  sur  les  quatre-vingt-qua- 
torze cas  de  kystes  ovariques  qu*il  a  rencontrés  :  il  croit  à  une  commu- 
DÎcalion  du  kyste  avec  la  trompe  de  Fallope  sans  pouvoir  trop  s'expliquer 
le  processus  qui  la  provoquée  :  il  la  considère  cependant  plutôt  comme 
physiologique  que  comme  pathologique. 

Le  travail  de  Meissner  (i)  renferme  beaucoup  de  faits  de  ce  genre.  Le 
docteur  Robertson  rapporte  (s)  également  deux  faits  où  il  croit  pouvoir 
affirmer  qu*il  y  avait  communication  avec  les  trompes  :  la  première  malade 
mourut  dephthisie  pulmonaire  comme  celle  de  Bartscher  (9]  et  Tautopsie 
permit  de  reconnaître  cette  communication  avec  la  trompe;  dans  le  second 
cas,  la  gnérison  se  maintenait  encore  au  moment  de  la  publication  du 
fait. 

Porter  a  vu  guérir  un  kyste  ovarique  par  son  ouverture  spontanée  dans 
le  vagin  (10). —  Une  femme  de  37  ans,  dans  le  service  de  Briquet  (ii)  a  vu, 
après  sembbble  évacuation,  son  kyste  se  reproduire  au  bout  de  six 
mois,  la  tumeur  s*était  rompue  pendant  le  sommeil  de  la  malade. 

Scanzoni  dit  n  avoir  jamais  vu  la  rupture  des  kystes  s'opérer  par  le 
cal-de-sac  vaginal  (12). 
Jaczenky  cependant  a  vu  s'ouvrir  au  fond  du  cul-de-sac  postérieur,  un 

(1)  Bemte  méd.^  1838,  p.  42. 

(2)  Essais  d'Edimbourg.  Paris,  1810,  t.  VI,  p.  397.  Il  y  eut  récidive  et  mort  plus  Urd. 

(3)  In  B015ST,  Maladies  des  ovaires^  p.  123. 

(4)  Recherches  sur  PavorUmetU.  Paris,  1828,  pp.  103  et  132.  Deux  cas,  dont  Fud  de  gue'risoa 
cl  FaoU^c  suivi  de  récidîTe. 

(s)  Encsciographie  des  sciences  méd.^  1836,  p.  342. 
(i)  Xoc.  e//.,  p.  GIO. 
(7)  Frauenkrankheilen^  vol.  II,  p.  318. 

M  The  Lancet.  —  Encyclographie  des  sciences  méd..  1832,  t.  CCXUlf,  p.  236. 
(f)  Dool  b  gucrisoD  s*ëui(  mainlenue  trois  ans  {Monaischrifl  f.  Geàurlsk.^  t.  VI,  p.  5, 1853). 
(If)  Gazette  des  hôpitaux,  1838,  n*  108.—  Enc.  des  sciences  méd.,  1838,  t.  XXXIV,  2-  série, 
p.  225. 

(11)  Observation  rapportée  par  DoLBCikC,  Gazette  hebdomadaire j  1866,  p.  777.  —  Annales  de 
méd.  et  de  chirurgie  pratiques^  1857,  p.  225. 

(12)  Loc.  cit.,  p.  387. 
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kyste  dermoïde  qui  s'était  abcédé  (t),  on  y  découvrit  un  corps  dur  qui  avait 
beaucoup  gêné  le  mari  de  la  patiente  pendant  le  coït  et  avait  également 
excorié  la  joue  de  son  dernier  enfant  pendant  l'accouchement  :  c'était  un 
os  garni  de  deux  molaires  et  de  deux  incisives  :  on  arracha  les  dents,  mais 
il  fut  impossible  d'extraire  Tôs  qui  les  supportait. 

Gosselin,  qui  a  rencontré  un  cas  de  terminaison  par  suppuration  et 
ouverture  dans  le  vagin,  a  noté  en  môme  temps  un  inconvénient  grave,  c'est 
qu'il  reste  dans  la  cavité  abdominale  des  poches  kystiques  dont  les 
parois  s'épaississent,  augmentent  de  volume  et  deviennent  de  véritables 
corps  étrangers  pour  le  péritoine  qu'elles  irritent  en  faisant  naître  de 
l'asdte  qui  se  reproduit  incessamment.  C'est  ainsi  que  Gosselin  ponction* 
nait,  pour  la  quarante-neuvième  fois,  l'ascite  de  la  femme  qu'il  observait 
dans  son  service  (2). 

Luschka  a  relaté  une  observation  de  rupture  de  vagin  avec  prolapsus 
d'un  kyste  ovarique  (3)  et  Bourgeois,  d'Etampes  (4),  a  observé  un  kyste  ter- 
miné par  suppuration  se  faire  jour  par  la  cloison  recto -vaginale,  partie 
dans  chacun  de  ces  conduits;  il  ouvrit  la  (umeur  par  le  vagin  et  eut  le 
bonheur  de  guérir  sa  malade.  —  Le  docteur  Buys,  de  Bruxelles,  connaît 
une  dame  dont  la  tumeur  disparaissait  subitement  au  bout  d'un  certain 
temps  pour  se  reformer  lenicracnt  :  elle  communiquait  avec  le  vagin  par 
un  trajet  fîstuleux.  Ce  phénomène  a  duré  de  longues  années  :  aujourd'hui, 
que  cette  dame  est  vieille,  la  tumeur  existe  toujours,  d'un  petit  volume, 
et  ne  parail  plus  montrer  de  tendance  a  se  développer  (5). 

e)  Issue  par  la  vessie.  —  II.  Bennetta  vu  guérir  radicalement  en  quinze 
jours  une  domestique  de  25  ans,  affligée  d'un  kyste  de  l'ovaire  gauche, à  la 
faveur  de  cette  communication  (e).  Une  observation  analogue  do  guérison, 

(1)  Lbbert,  BeobacM.  und  kl/nisc/ie  Domerk.  ûbcr  DermoïdcysL^  1858,  t.  IV,  p.  ^'j.^jârcà. 
gén.  de  méd.,  18:59,  5«  série,  t.  XIII,  p.  â5â. 

(2)  Union  médicale,  1869,  p.  602. 

(3)  Monatschr.  fur  Geôurlsk.  und  Frauenkrank.  Âpril  18G7. 

(4)  Bulletin  gén.  de  thérapeut.  méd,  et  chirurg,^  t.  XXI,  1811,  p.  186. 

(5)  Journal  de  méd.,  de  chir.  et  de  pfiarm.^  de  la  Société  des  Sciences  médicales  et  naturelles 
de  BruxeUes,  XLIX*  voluine,  p.  431, 1869. 

(0)  Clinique  de  Ceuveilhibr.  Union  méd,^  18S9,  III*  Toliime,  n*  5,  p.  91,  tiré  iVEdinb.  Mon- 
Ihla  Joufmal,  février  1819.  —  Bullet.  gén,  de  thérap,  méd.  et  chirurg.^  1819,  t.  XXXVI,  p. 335. 
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empruntée  ^u  Norlherly  Journal^  est  consignée  dans  le  Bulletin  de  tiié- 
rapeutique  {\).  Le  docteur  Thirial  a  rapporté  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris  (s)  un  exemple  de  guérison  qui  s'était  opérée  par  rup- 
ture dans  la  vessie  d'un  kyste  ovarique  qui  dalail  de  quinze  ans.  —  Cahen  (s), 
Denman  (4),  Bdivin  el  Dugès  (5),  Lisfranc  et  Emery  (e)  et  Uilrich  (7},  citent 
^lemeat  <les  faits.  On  peut  lire  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (s)  une 
olisenration  curieuse  dans  laquelle,  à  la  suite  d'une  chute,  il  s'établit  con- 
sécutivement a  une  péritonite  locale,  une  fistule  vésico -kystique  permanente 
empêchant  la  poche  de  se  remplir. 


IV.    1KFLAM11ÂT10!<1    DU    KYSTE. 

1.  L*jnflammation  de  la  membrane  interne  du  kyste,  dont  on  rencontre 
si  fréquemment  les  traces  dans  les  autopsies,  peut  s'étendre  à  toute  la 
poche,  à  l'ovaire  ou  au  péritoine. 

2.  Cet  accident  terminal  peut  être  le  résultat  d'un  travail  spontané 
ou  d'une  opération  pratiquée  ou  tentée  :  ponction,  injection  iodée, 
selon,  etc. 

5.  La  propagation  de  l'inQammation  à  l'ovaire  peut  développer  une 
ovarite  intense,  laquelle  peut  se  terminer  par  la  mort  ou  aussi  par  suppu- 
ration  avec  formation  de  trajets  fistnleux  communiquant  avec  divers 
organes. 

Les  grands  abcès  de  l'ovaire,  cités  par  les  auteurs  comme  consécutifs  à 


(1)  Tome  XXXVI,  p.  235, 15  mars  1849. 

(2)  Séance  da  23  octobre  i8;i6. 

(3)  Berlin.  kUn.  Wochetuchr.^  d«  51, 1869. 

(4)  Ued.  andphyê.  Journal^  11, 20. 
(s)  Loc.  cil.  Paris,  il,  537. 

(i)  Bévue  méd.,  1827,  t.  I,  362.  —  Obser?alioQ  lue  â  rAcadémie  de  médeeiae,  séance  du 
2S  janvier  1827.  —  Archivée gén.  de  méd.,  t.  XUI,  1827,  pp.  295  el  296. 

(7)  Sponlane  Enlleerung  einer  Eierslockcysl.  in  die  Uarnblase.  —  Heilung*  {MonaUchr. 
fer  Geb.y  mars  1859. 

(•)  Gazelle  des  hôpiiaux^  1864. 
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des  ovariles,  paraissent  n'être  le  plus  souvent  que  le  résultat  d*hydropisies 
ovariques  (i). 

4.  L'inflammation,  en  se  communiquant  au  péritoine,  développe  une  péri- 
tonite générale  ou  partielle  qui  détermine  la  mort,  ainsi  que  Bright  (2) 
prétend  lavoir  vu  deux  fois  ;  ce  résultat  peut  aussi  être  la  suite  de  la  rup- 
ture de  Tabcès  dans  la  cavité  de  la  séreuse  abdominale  (5),  à  moins  qu'ex- 
ceptionnellement il  n'y  ait  enkystement  par  adhérences. 

5.  On  a  cependant  vu  l'oblitération  du  sac  suivre  ce  travail  phlegma- 
si  que  (4). 

6.  La  suppuration  du  kyste  a  fréquemment  suivi  la  ponction  (5)  :  il  peut 
se  former  des  trajets  fistuleux  dans  divers  organes,  c'est  ainsi  qu'on  a  vu 
l'abcès  ovarique  s'ouvrir  : 

l"*  Â  travers  les  parois  abdominales,  ainsi  qu'il  résulte  par  exemple  de 
l'observation  communiquée  par  Murât  à  l'Académie  de  chirurgie,  en  1755  (e). 
Dans  le  fait  remarquable  du  docteur  Â.  Beaupoil  (7),  un  kyste  ovarique 
gauche  dont  l'éraillure  avait  à  deux  reprises  allumé  de  la  péritonite  qu'on 
put  juguler  par  un  traitement  approprié,  finit  par  tomber  en  suppuration 

et  s'ouvrit  par  la  paroi  abdominale  :   après  cinq  mois  d'accidents  divers, 

■ 

(1)  kvijïKiLL^  Précis  d^anaiomie  pathologique*  Paris,  1829, 1. 11,  p.  7015,  d*après  :  Tayi^r,  de 
Philadelphie,  Norih-jérneric,  tned,  and  surg.  Journal^  182C.  —  Portal,  Jnat.  mcd.  Paris, 
1804.  —  BoiYiiT  et  DuGÈs,  Atlas^  pi.  XXXIV,  (r,  1853.  Paris.  —  Vater  in  Ualler,  DispuL 
med.j  t.  IV,  p.  401.  —  Callisen  et  Logger,  ioc.  cit.,  pp.  il  et  12.  —  Uubershah,  jémerican 
tnéd.  Recorder^  t.  VI,  p.  487*  —  Hooper,  Morbid.  anat.  of  the  hum.  uier,,  p.  2.  —  Cooke, 
Case.  —  Med.  Gaz.^  17  jau?iét  1840.  —  Baker,  J.»  St-Louis  med.  Joum.y  mai,  p.  530.  — 
Jahresbericht,  1870>  p.  SS74. 

(2)  Guys  Hosp.  Rep.,  1838,  obs.  12,  14, 13, 17. 

(3)  OupuTTREET.  —  PiORRT,  Bullct,  cliu.  de  la  Fac.  de  méd.  de  Paris^  1. 1,  p.  108.  —  Bright, 
Cyclopœdia  of  praci.  med.^  I.  III,  p.  228.  —  Sethour,  On  diseases  ofthe  otaries^  p.  59.  — 
Observation  rapportée  par  Churciiill,  toc.  cit.,  p.  000.  —  Négrier,  Rech,  sur  les  ovaires  de 
l'espèce  humaine,  Paris,  1840,  p.  92,  et  Recueil  de  faits  pour  servir  à  l'histoire  des  ovaires  et 
des  affections  hystériques  de  la  femme.  Paris,  1838.  —  Velpeau,  Dict.  de  méd.  Paris,  18i0, 
t.  XXII,  p.  372,  art.  Ovaire. 

(4)  ÂDDisoïc,  Guy's  Hosp.  Hep.,  W"  1,  p.  41. 

(5)  Pattersoit,  Philadelph.  med.  Examiner,  16  février  1839.  —  Dayies,  Med.  Gaz.,  1839.  -^ 
Douglas,  ibid.f  6  décembre  1839.  ^  Crisp,  Ranking's  obs.,  n°  1,  p.  41. 

(s)  Dict.  des  se.  méd.  Paris,  1819,  t.  XXXIX,  p.  17,  art.  Ovaire. 
(7)  Gazette  méd.  de  Paris,  n»  10, 1831. 
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b  femme  gaérit;  Taoteur  attribue  cet  heureux  résultat  à  1  appétit  vorace 
de  la  malade,  lequel  s*était  trouvé  constamment  en  antagonisme  direct 
avec  la  diarrhée;  cet  antagonisme  était  si  constant  que  la  diminution  de  Tun 
présageait  toujours  laugmentation  de  1  autre  et  réciproquement. 

â*  Dans  la  vessie  (i). 

3^  Le  coecum  (s). 

i""  Le  rectum  (3). 

5*  La  trompe  jusque  dans  Tutérus  (4).  Dans  une  observation  rap- 
portée à  TAcadémie  des  sciences  (5),  un  kyste  stéatomateux  abcédé  s'était 
ouvert  par  la  trompe  et  Futérus  chez  une  religieuse  qui  n'avait  jamais  été 
r^Iéo . 

Krokercile  un  cas  (e)  de  suppuration  d'un  kyste  ovarique  qui  avait  con- 
tracté des  adhérences  avec  le  poumon  gauche  et  le  diaphragme,  celui-ci 
élait  traversé  par  une  partie  gangrenée  de  la  tumeur  dans  un  espace  grand 
comme  une  pièce  d'un  florin  et  néanmoins  la  substance  pulmonaire  était 
demeurée  intacte. 

On  peut  trouver  dans  Yelpeau  (7)  de  nombreuses  observations  de  la 
formation  de  ces  trajets,  mais  leur  histoire  rentre  plutôt  dans  celle  de 
Tovarite. 

Y.  TORSION    DU    PÉDICULE   KYSTIQUE. 

Ce  mode  fort  curieux  de  terminaison  heureuse  pour  les  kystes  ovariques 
est  malheureusement  fort  rare  et  en  outre  fort  difficile  à  provoquer  artifi- 
ciellement  :  il  a  pour  effet  de  produire  l'étranglement  de  la  tumeur.  Le 

(1)  DBraAF,  Widurifery^  p*  476.  —  Monxavlt,  Mémoire  sur  Vovariie  puerpérale  (Joumai 
hebdomadaire^  1854,  6*  année,  vol.  I,  p.  415).  —  Hagrus  Rusa,  Cas  de  maladies  rares^  elc. 
{archives  gën.  de  méd.y  1857,  5«  série,  t.  X,  p.  10). 

(3)  E.  NÉLATOF,  Gazelle  heàdomadaire^  1866,  p.  484. 

(s)  BoiviH  et  DuGKS,  loc.  al.,  1. 1,  p.  124,  L  U,  p.  259.  —  Nauchs,  Mal.  de  Vulérus^  p.  270, 
Maladies  propres  aux  femmes^  p.  575. 

U)  CHAMB05,  Trailé  des  maladies  des  femmes.  Paris,  an  VII. 

(s)  An  1700,  observation  V. 

(s)  Ueberdie  Vrsachen  der  Sponlan.  Perfor.  vonovar.  cysl.  loaog.  Dissert.  Breslan,  1869. 

(7)  Dicl.  de  fencyclogr,  des  se.  méd.y  p.  501,  art.  Ovaire. 
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professeur  Klob,  à  propos  da  travail  de  Rokitaiiski  (i)  el  d'une  observation 
de  tumeur  qui  avait  opéré  cinq  tours  de  torsion  autour  de  son  pédicule, 
a  institué,  des  expériences  d'où  il  résulterait  que  la  réplétion  de  la  vessie 
et  de  sa  vacuité  alternatives  provoquèrent  ce  phénomène. 

Rokilanski  admet  quatre  classes  de  ces  faits  : 

1®  Atrophie  et  division  de  la  trompe  par  la  traction  opérée  sur  Tovaire. 

2®       j>  o  »  »     le  tiraillement  produit  par  des 

pseudo-membranes. 

5°  Avulsion  de  la  trompe  et  de  Tovaire  correspondant  par  le  tiraille- 
ment du  à  des  pseudo-membranes. 

4®  Etranglement  de  la  trompe  et  de  Tovaire  par  enroulement  autour 
de  leur  axe. 

Turner,  d'Edimbourg,  a  publié  un  cas  qui  se  rapporte  à  la  troisième 
classe  de  Rokitanski  (s)  et  Hardy  un  fait  de  rupture  de  la  tumeur  par  étran- 
glement du  pédicule  produit  par  les  intestins  (4). 

Tait  (3)  dans  Tautopsie  d*une  femme  qu*il  avait  opérée  d'une  hernie 
crurale  et  qui  mourut  sans  symptômes  bien  définis,  trouva  une  petite 
tumeur  ovarique  qui  s'était  gangrenée  par  torsion  de  son  pédicule  long  et 
épais,  pas  de  signes  de  péritonite,  il  y  avait  eu  infection  putride.  Tait  a 
la  malencontreuse  idée  de  dévoiler  ensuite  son  ignorance  absolue  de  la 
littérature  médicale  allemande,  en  ajoutant  que  c'est  la  première  fois  qu'on 
observe  pareil  fait  de  torsion  du  pédicule. 

Dans  un  cas  d'hémorrhagie  intrà-kystique  rapidement  mortelle,  le 
docteur  Patruban  qui  le  constata  à  l'autopsie,  l'attribue  à  la  torsion  du 
pédicule  déterminant  la  constriction  des  veines  et  par  suite  l'apoplexie  : 
la  malade  avait  fait  un  faux  pas  la  veille  (5). 


(i)  Oestcrreisch.  Zeiischrift,  n»  !8,  4865.  —  AUgem,  Wien  médis.  Zeii.j  1840,  n~  2  à  4.  — 
Ueàer  Abschnerung  der  Tuben  und  Ovarien  und  ueber  Strangulation  der  Teizeren  durcit 
Ac/isendreiiung. 

(2)  Edinô.  med.  Joum.,  1861. 

(3)  Lancet,  april  1845. 

(4)  Edinb.  med.  Journ.j  ricc.  1869,  p.  503. 

(4)  Oesierreich,  Zeitscitr.f.  practisc/ie  Ueiilc.,  1855. 
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YL    EPUISEMEKT    DE    LA   MALADE. 

i.  Une  terminaison  naiarelle,  fréquente  des  kystes  ovariqnes,  est  la 
mort  par  épuisement  amenée  comme  Texpose  fort  bien  Goarty  (t)  : 

i*  Par  la  compression  de  Tintestin,  d*où  obstruction  des  matières  et 
arrêt  dans  la  nutrition. 

2*  Le  refoulement  du  diaphragme,  du  cœur,  des  poumons,  d*oà  asphyxie 
et  gène  dans  Thématose. 

5*  Lsi  nutrition  du  parasite  aux  dépens  de  la  malade. 

4*  L'entrave  apportée  à  la  circulation  par  la  compression  vasculaire, 
d'où  œdème  et  Gévre  hectique. 

L'hydropisie  générale  qu'on  observe  fréquemment  comme  achemine- 
ment à  la  mort,  aurait  pour  processus,  selon  Scanzoni  (2),  une  démené* 
rescence  graisseuse  des  reins  par  la  compression  des  gros  troncs  va$cn« 
laires,  d*où  hypérémie  rénale  devenant  à  la  fois  une  vraie  inflammation 
parenchymateuse^  puis  surviennent  lalbuminurie  et  Thydropisie.  Dans 
d  autres  circonstances  enfin,  Turémie  suffirait  pour  amener  des  épandie- 
menis  séreux  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la  cavité  abdominale  et 
les  plèvres  :  Tœdème  pulmonaire  même  pourrait  déterminer  la  mort. 

5*  Ajoutons  enfin  avec  Aran  (5)  laffaiblissement  graduel  quamènent 
parfc^is  les  ponctions  successives  par  la  quantité  de  liquide  dont  elles 
déterminent  la  déperdition. 

2.  Burns  décrit  parfaitement  le  cortège  symptomatique  qui  se  déroule 
avant  la  terminaison  fatale  :  amaigrissement,  nuits  sans  sommeil,  fièvre, 
inappétence,  dyspnée,  douleurs  très-vives,  etc.  (4). 

3.  Tous  les  pathologistes  ne  comprennent  pas  de  la  même  façon 
Finfluence  pernicieuse  des  kystes  de  Tovaire  sur  Forganisme.  Un  entraî- 
nement physiologique  pur  et  simple,  dit  Pidoux  (5),  ne    saurait  expliquer 

(1)  Loc,  cil.y  p.  945. 

(1)  Ldc  cii.f  p.  387. 

(3)  Loc.cii.^  p.  I0G9. 

(«)  Principles,  etc.  LoodoD,  1815,  p.  IS^f. 

(s)  Note  sur  teskpstes  de  l'ovaire  et  leur  traitement  {Union  méd.^  f85G,  p.  SSI8). 
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rétat  général  de  ces  malades  et  leur  mort  :  la  compression  des  viscères 
digestifs  et  respiratoires  l'expliquerait  encore  moins.  Que  de  fois,  ajoute 
Fauteur,  j  ai  tu  des  femmes  entraînées  par  Tliydropisie  enkystée  de  Tovaire, 
jusqu'au  dernier  degré  du  marasme  et  de  la  cachexie  séreuse,  continuer  à 
manger  et  à  digérer  (quant  aux  premières  voies]  comme  elles  Tavaient 
toujours  fait  sans  vomissements,  sans  diarrhée,  etc.,  mais  sans  nutrition, 
sans  digestion  interstitielle,  cette  fonction  étant  pervertie  par  la  cachexie 
ovaro-kysleuse.  Ce  qui  prouve  l'action  générale  malsaine  des  kystes  de 
Tovaire,  ce  sont  les  symptômes  d'infection  putride  intermittente,  dessinant 
des  accès  d'une  véritable  fièvre  pernicieuse  sur  le  fond  de  la  cachexie 
ovaro-kysteuse  :  horripilation,  frissons  comme  si  un  poison  animal  venait 
de  s'introduire  dans  les  vaisseaux  :  puis,  chaleur  vive  avec  ou  sans  délire, 
souvent  avec  une  langue  desséchée,  et  enfin  terminaison  de  l'accès  par  sueur 
ou  diarrhée. 


YII.    TERMINAISONS    DES    KYSTES    DEEMOÎDES. 

* 

Nous  empruntons  à  l'excellent  travail  de  Marinus  (i)  l'exposé  des  termi- 
naisons  du  kyste  fœtal  proprement  dit. 

1.  Ordinairement  il  y  a  rupture  suivie  de  la  mort  du  fœtus,  et  cela  vers 
le  quatrième  ou  le  cinquième  mois  de  la  grossesse  ovarique.  Cette  rupture 
est  subite  ou  amenée  par  l'amincissement  ou  le  ramollissement  de  l'en- 
veloppe fœtale.  On  observe  alors  des  phénomènes  : 

V  Primitifs  :  AovXtxiTS  violentes,  puis,' après  exacerbation  de  ce 
symptôme,  survient  un  calme  assez  complet  :  le  ventre  s'affaisse  pour 
augmenter  encore  de  volume  avec  sensation  d'une  chaleur  douce  qui  se 
répand  dans  la  cavité  abdominale.  La  femme  pâlit,  le  pouls  faiblit,  la 
syncope  survient,  les  extrémités  se  refroidissent,  une  sueur  froide  couvre 
tout  le  corps  (hémorrhagie  interne  le  plus  souvent  mortelle). 

S"*  Consécutifs.  Si  la  femme  échappe  au  développement  de  ces  pre- 
miers accidents,  il  y  a  inflammation  du  péritoine  (contenu  épanché  dans 
cette  séreuse)  :  si  la  femme  résiste  à  cette  inflammation,  il  se  forme  autour 

(i)  Mémoire  sur  la  grossesse  extra-utérine,  Bruxelles,  1866,  pp.  âi-â6. 
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d^  produils  épanchés  une  sécrétion  de  lymphe  plastique  qai  se  convertit 
en  fausse  membrane,  d*où  kyste  nouveau  qui  englobe  le  tout,  et  peut 
persister  îndéGniment  ou  être  tôt  ou  tard  éliminé  au  dehors. 

Le  kyste  peut  persister  ainsi  dix  à  onze  ans  sans  altérer  la  santé  :  des 
grossesses  peuvent  avoir  lieu  et  arriver  à  terme  (i). 

2.  Élimination  du  kyste  an  dehors  : 

1*  Abcès  et  trajets  fistuleux  sur  divers  points  de  Tabdomen  :  c*est  ce 
qui  est  le  plus  fréquent  (t).  Linhart,qui  en  a  rassemblé  cinq  cas,a  ûxé  leur 
point  d'élection  en  dessons  du  nombril. 

Hontgomery  a  vu  un  kyste  dermoïde  se  terminer  par  suppuration  et 
s  ouvrir  par  Tabdomen^à  Textérieur,  avec  issue  d'une  mèche  de  cheveux  (s). 

La  suppuration  des  kystes  dermoides  est  cependant  £iit  exceptionnel  : 
il  en  existe  à  peine  quelques  observations  dans  la  science  :  l'observation  de 
Li^eois  en  fournit  un  nouvel  exemple  très-intéressant  (4)  avec  celle  de 
Jaczeiiky  que  nous  rapportions  tout  à  l'heure.  Un  bel  exemple  encore  est 
celui  de  la  veuve  Boivin  (5),  qui  a  été  repris  par  Marchai  de  Galvi  dans 
son  travail  sur  les  cdbcès  phlegmoneua;  intra-pel viens  (s).  Il  explique 
ainsi  la  pathologie  de  ce  fait  spécial  :  kyste  pileux,  grossesse  intercurrente; 
échauffement  des  kystes  en  raison  de  l'état  congestif  des  oi^anes  intra- 
pelviens  pendant  la  grossesse  :  suppuration  de  la  tumeur;  en  se  déve- 
loppaDt,elle  gène  à  son  tour  l'utérus  et  provoque  l'accouchement  prématuré 
a  huit  mois. 

â"*  F.  Schuh  a  vu  un  kyste  dermoïde  se  vider  par  l'ombilic  et  plus  tard 
par  l'intestin  (7). 

5*  Issue  par  le  rectum,  le  vagin,  la  vessie  (s).  Un  fait  de  ce  genre, 

(i)  WiuuiANS,  in  Hufeland^s  Joum,^  mars  1829. 

1%)  Wns,  Rufs  Magaz.^  t.  XIX,  ii*S.  —  Obzkihbeis,  Journ»  des  connaiss,  méd.  chirurg. 

(1)  DubLquarL  Joum-^  aug.  1846. 

(«)  Gazelle  dee  hôpitaux,  1869,  p.  565. 

(ft)  Recherche*  sur  une  des  causes^  etc. 

(«)  Annales  de  la  chirurgie  française  et  étrangère^  18H,  jaillet.  Obtenration  XX. 

(7)  Ueber  die  Srkenntniss  der  Pseudoplasmen.  Wien,  1851, 1. 137. 

(»)  Le  Bala&dani^  Gaz.  méd.  deParis^  25  août  1854.  — Cohen,  Casper'sWochenschr.^  1855. 
—  Petevetî,  /I  filiatre  sebesiodei^  1854.  —  Lond.  méd.  Joum.^  nov.  1800.  —  Hoelavb, 
7.  gén.  de  méd.,  l.  Xlll. — J.  de  Rostock,  Ueber  die  Schwangersch.  ausserh.  des  Geààrm.f  1803. 

20 


1S4  HISTOIRE 

c'est-à-dire  révacuation  d'un  kyste  dermoïde  par  la  vessie  et  Turèlhre,  a 
été  observé  par  le  docteur  Morelle,  de  Gosselies.  Le  docteur  Yidoni 
rapporte  le  même  fait,  qu'il  a  observé  chez  une  malade  de  29  ans,  qui 
guérit  trois  mois  après  la  rupture  (i). 

Le  docteur  Bouchacourt  (s),  chez  un  enfant  de  5  ans,  diagnostiqua  un 
kyste  dermoïde  par  Fissue  de  poils  dans  les  selles.  Boivin  et  Dugès  (5) 
rapportent  le  cas  d'un  kyste  ovarique  ouvert  dans  la  vessie  et  qui  long- 
temps laissa  sortir  des  poils  avec  les  urines;  puis  on  a  extrait  de  la  vessie 
un  corps  gros  comme  un  œuf  de  poule,  offrant  à  l'une  de  ses  extrémités  un 
lambeau  de  peau  garni  de  poils,  et  renfermant  un  os  dans  lequel  était  logé 
en  partie  une  sorte  de  dent  semblable  à  une  petite  molaire.  —  Suivant 
Delpech  (4)  on  aurait  pu  dans  un  cas  constater  la  communication  vésicale 
au  moyen  du  doigt  introduit  par  l'urèlhre; 

Lebert,  dans  son  travail  (5),  rapporte  six  cas  d'évacuation  de  kystes 
dermoïdes  par  la  vessie,  et  Yirchow  a  vu  mourir  une  malade  par  suite  de 
Fouverlure  d'un  kyste  fœtal  par  le  rectum  (e). 

Dans  une  autopsie,  Paul  Marschall  trouva  les  ovaires  réunis  en  une 
seule  masse  cérébriforme  ou  graisseuse,  contenant  une  quantité  extraor- 
dinaire de  cheveux  avec  cinq  dents  :  la  cavité  qui  les  renfermait  commu- 
niquait avec  la  vessie  (?)• 

Seutin,  le  11  avril  185S,  à  l'hôpital  Saint-Pierre  à  Bruxelles,  tailla  une 
femme  de  58  ans  qui  avait  été  vainement  lithotritiée  en  ville;  les  calculs 
ramenés  furent  reconnus  constitués  par  une  dent  comme  noyau  :  la  femme 
succomba  et  Tautopsie  démontra  une  communication  entre  la  vessie  et 
l'ovaire  gauche  qui  renfermait  un  kyste  constitué  par  des  poils,  cheveux 


(1)  Storia  d^un  ovariie  dextra  suppuraia^  con  tnanifestaiione  délia  marcia  et  di  un  ciuffb 
dicapelUper  la  via  cesico  uretrale  (Annal,  univers,),  Milano,  Giiigno,  n**  6îS,  1861S. 

(2)  Deutsche  Klin,,  n«  1^,  1860. 

(3)  Loc,  cit.,  p.  2«». 

(4)  Chirurff.prat.^  t.  U,  p.  KSI. 

(5)  Beobacht.  undklinisch  Bemerk.  ûberdermotd.  Cyst.  Prager  Vierleliahr.^  B**  IV,  1858. 

(6)  Monatschr.  /.  Geburisk,  Mârz,  1859. 

(7)  Journ.  complu  t.  XXXV^  p.  183.  —  Bev.  niéd.,  mai  1828.  —  Arc/t,  gén.  de  méd.,  t.  XVIII, 
1828,  p.  285. 
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et  denCs  :  la  pièce  anatomiqae  préparée  par  Deroobàix  est  consef vée  au 
Mosée.  Gluge  fil  et  dessina  l'examen  microscopique  (i). 


TITRE  HUITIÈME.  —  COMPLICATIONS.  DES  KYSTES  DE  L'OVAIRE. 


•  L*influeoce  qD*eierceot  les  aoet  for  les 
autres  les  maladies  compliquées^  est  le 
point  le  plus  important  de  leur  histoire.  • 

CmoMML,  DUL  éemid.,  es  M  vol.,  1«B,  L  ▼,  ^.  SSt. 


1.  Incontestablement,  la  plus  commune  est  Tascile  :  «  Feminis  sœpè 
iniumescunt  avaria,  eut  vilio  asciles  superventre  solet  »  disait 
F.  Hoffmann. 

Celle  complication  vient  augmenter  les  troubles  fonctionnels  et  embar- 
rasser le  diagnostic. 

Elle  existe  pour  son  propre  compte  avec  ses  causes  ordinaires  ou  est 
liée  à  la  présence  de  la  tumeur,  soit  qn*il  y  ait  compression  des  vaisseaux 
veineux  du  ventre,  soit  qu*une  péritonite  se  soit  '  développée  sous  Tin- 
flnence  des  causes  suivantes  : 

l""  La  tumeur  se  développe  rapidement  et  considérablement  ;  la  tension 
de  Tenveloppe  péritonéale  donne  lieu  à  des  exsudations  et  communique 
son  travail  phl^masique  à  la  séreuse  péritonâile, 

2*  La  rupture  des  parois  du  kyste  avec  épanchement  de  son  contenu 
dans  le  péritoine,  comme  dans  Tobservation  xxxii  de  Kœberlé  (3),  où  Tas- 
cite  était  entretenue  par  des  éraillures  ou  déchirures  superficielles  de  la 
surCice  externe  de  Fune  des  loges  de  la  tumeur  ovarique.  —  Bennelt  (5) 

(1)  annales  de  la  Soc.  des  Se.  méd.  ei  natur.  de  Bruxelles^  séance  du  6  août  1858.  ^  BulL 
méd.  belge^  décembre  4838,  p.  307.  —  Ann.  de  méd.  beige  et  étrangère^  t.  III,  p.  199.  —  Gluge, 
UnterMMchungen.  léoa,  1841,  p.  i}ii.  BuiL  iie rJcad.  rogaie deméd.  de  Be^i'qtie,i910^p.Bi9t 
^téwie,  t.  IV.  —  Voir  aussi  le  cas  de  La&bbt  rapporté  plus  haut.  —  Voyez,  pour  Tissue  du  con- 
tenu  des  kystes  fœtaux  par  direrses  voies  :  Wilsmans,  /.  der  praclische  Heilk.^mzT%  1829.  — 
De  Castilla»  Sckweizerisch.  ZeiUchr.  f.  Natur  und  Heilk.  —  F.  Hutchihson,  Schmidt^s  Jahr- 
tecAer,  4808. 

(2)  Gaz.  hML.  de  med.  etde  chirurg.^  4867,  p.  463. 
(s)  Edinà.  med.  Jaum.^  4846,  april. 
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admet  que  Tascite  provient  d*une  éraillure  de  la  tumeur  due  à  une  abces- 
sion  locale  :  il  a  trouvé  au  microscope  les  mêmes  éléments  dans  le  liquide 
intrà  et  ex lrà*kys tique.  Dans  le  cas  de  Stilling  (i)  l'ouverture  était  nette 
-  et  ne  présentait  aucune  trace  d'inflammation  ulcérative  antérieure  :  les 
deux  liquides  étaient  bien  les  mêmes,  quoiqu'il  n'ait  pu  les  examiner  au 
microscope. 

L'ouverture  peut  évidemment  aussi  se  faire  de  dedans  en  dehors  par 
une  pression  intérieure,  ce  sont  même  là  des  cas  de  guérison  spontanée. 

5®  L'exsudation  séreuse  continuelle  donne  lieu  à  une  péritonite  chro- 
nique sans  symptômes  bien  violents  mais  qui  finissent  avec  le  temps  par 
produire  l'ascite. 

2.  L'ovaire  opposé  est  souvent  altéré,  siège  de  squirrhe,  de  kyste  stéa« 
tomateux,  de  tumeur  fibreuse. 

3.  Le  même  ovaire  peut  subir  des  altérations  difierentes  en  même 
temps  :  c'est  ainsi  que  Dubreuil  a  relaté  le  fait  d'un  cancer  encéphaloide 
envahissant  les  deux  ovaires,  en  même  temps  qu'il  y  avait  hydropisie  de 
l'ovaire  gauche. 

4.  L'ovaire  malade,  siège  d'hydropisie  enkystée,  peut  se  trouver  hernie 
avant  son  développemeAt  morbide,  ainsi  qu'il  paraîtrait  rés>ulter  de  l'obser- 
vation de  Casati  (i)  :  Une  jeune  femme  de  17  ans,  accouchée  heureuse- 
ment, ne  vit  plus  ses  règles  quatre  mois  après  :  malaise  général,  faiblesse 
des  membres  inférieurs,  céphalalgie  et  douleurs  dans  la  région  iliaque 
gauche  avec  sensation  de  pesanteur  :  cinq  ans  après,  dans  cette  région, 
apparut  une  tumeur  comme  une  noix  qui  s'accrut  rapidement  jusqu'à 
gagner  le  volume  d'une  tête  de  fœtus  à  terme;  quelques  mois  plus  tard, 
fluctuation  et  communication  apparente  avec  une  autre  tumeur,  ponction 
et  injection  iodée,  guérison  un  mois  après.  Le  docteur  Nunneley  fut  un 
jour  appelé  à  opérer  une  hernie  que  l'on  croyait  étranglée  et  qu*à  l'au- 
topsie on  reconnut  indemne  de  toute  trace  d'inflammation,  mais  compli- 
quée de  la  présence  d'une  tumeur  fibro*kystique  de  l'ovaire  de  volume  con- 

(1)  Loc.ciLt  pp.  68  et  69. 

(2)  VJpocratico  et  Union  tnéd.,  n*  9, 1865.  —  Joum.  de  la  Soc^  des  Se.  méd*  eê  nalur.  de 
Bruxelles f  t.  XL,  p.  156. 
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siderable,  et  enflammée  (i).  Parker  (s)  et  OEttingen  (3),  dans  une  occasion 
semblable,  ont  trouvé  ToTaire  et  sa  trompe  contenus  dans  une  hernie  crurale 
étranglée. 

5.  On  peut  aussi  rencontrer  une  fauMe  grossesse  ovarique,  compli- 
quant le  kyste  ovarique  :  tel  est  le  fait  rapporté  par  Maier  (4)  d*nne  femme 
de  37  ans  qui  fut  ponctionnée  par  labdomen  puis  incisée  par  le  vagin  : 
la  mort  snnrint  quinze  jours  après  Topéralion. 

6«  Enfin  un  kyste  séreux  peut  se  trouver  compliqué  d'un  kyste 
pileux  (s). 

7.  La  trompe  du  côté  malade  est  parfois  adhérente  an  kyste  ovarique 
ou  se  trouve  elle-même  distendue  par  un  liquide  plus  on  moins  considé- 
rable ainsi  qu*il  résulte  des  observations  d'Adolphe  Richard  que  nous 
arons  déjà  citées. 

8.  Une  des  complications  les  plus  redoutables  pour  le  pronostic  à  porter 
sur  ces  tnmeurs,  consiste  dans  les  adhérences  du  kyste  avec  les  organes 
voisins,  dont  nous  avons  exposé  le  mode  de  formation. 

9.  Des  hernies  dans  diverses  régions  de  Tabdomen:  inguinale,  crurale 
mais  surtout  ombilicale,  peuvent  aussi  devenir  le  sujet  de  préoccupations 
pendant  Topération  de  Tovariotomie. 

10.  Enfin  la  complication  la  plus  sérieuse  à  différents  ^ards,  est  la 
grossesse  qui  vient  embarrasser  le  diagnostic,  provoque  Tinflammation  du 
kyste  par  une  compression  trop  énergique  et  qui,  à  son  tour,  influencée 
par  la  tumeur,  devient  l'occasion  d*avortement,  ce  qui  est  la  règle,  ou  d'un 
accoocbement  plein  de  difficultés  et  d'accidents;  aussi  avons-nous  cru 
dcToir  exposer  en  un  chapitre  spécial  l'influence  réciproque  que  peuvent 
déterminer  Tun  sur  l'autre  ces  deux  états. 

11.  Une  remarque  bien  curieuse,  c'est  que  les  affections  utérines  sont 
fort  rares  comme  complication  des  kystes  de  l'ovaire.  11  semble  que  la 


(1)  The  med.  Times^  1861,  t.  H,  p.  1>6S. 

(2)  NeW'Torck  mèd.  Times,  I85S.  —  Gazette  des  hôpitaux^  1855,  d«  79. 
(s)  Gaz.  tnéd.  de  Saint- PéUrsbourg^  1869,  t.  XV,  o«  li  et  12,  p.  292. 
(4)  Med.  Jmnal.»  B'  V,  1840. 

(s)  OcGzs  in  BoiTis  et  Odcês»  1. 11,  p.  212. 
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maladie  organique  absorbe  toute  la  vie  morbide  de  Tappareil  génital  pour 
s^épuiser  dans  la  production  des  tissus  et  des  liquides  pathologiques  (i). 
Hemken  cependant  a  observé  un  cas  de  kyste  ovarique  chez  une  femme 
de  29  ans,  compliqué  de  polype  utérin  et  de  grossesse  :  Taccouchement 
fut  heureux,  il  y  eut  diarrhée,  hémorrhagie  et  accidents  digestifs  pendant 
l'état  puerpéral  :  le  ventre  ayant  augmenté  de  volume  encore,  on  fit  la 
ponction  et  la  patiente  mourut  (s). 

12.  La  pneumatose  gastro^intestinale^  qui  complique  parfois  les 
tumeurs  ovariques  qui  ont  acquis  un  grand  développement,  constitue  aussi 
un  des  accidents  consécutifs  les  plus  sérieux  de  Tovariotomie  :  nous  y 
renvoyons  pour  ce  que  nous  avons  à  en  dire. 


1MFLU£NGB    DES    TOMEUUS    DE    L*0VAIIIE    SUR    LA    CONCEPTION,    LA    GROSSESSE, 

L*ACCOnCUEM£NT    ET    L*ÉTAT    PUERPÉRAL    (s). 

L  —  1.  La  conception  est  aussi  peu  empêchée  par  la  dégénérescence 
d*un  ovaire  que  par  Textirpation  d*un  seul  de  ces  organes.  Crouch  (4)  a  vu 
la  conception  et  Taccouchement  s'opérer  après  Textirpation  d'un  ovaire  :  le 
même  fait  s'est  présenté  à  l'observation  de  beaucoup  d'ovariotomistes,  ainsi 
que  nous  le  verrons  plus  tard. 

2.  Très-fréquemment  un  seul  ovaire  étant  malade,  lautre, s'il  est  resté 
sain,  fonctionne  et  la  menstruation  a  lieu  :  il  ne  doit  donc  pas  être  rare 
que  les  femmes  affligées  d'un  kyste  même  volumineux  d'un  ovaire  et 
menstruécs  conçoivent.  Il  en  résulte  fréquemment  aussi  des  déran- 
gements dans  cette  fonction  :  dysménorrhée,  aménorrhée,  métrorrhagies  : 
de  telles  anomalies  ne  s'opposent  néanmoins  pas  à  la  conception,  car  pour 
peu  que  les  règles  se  montrent  une  fois,  la  conception  peut  avoir  lieu. 

(1)  Piix>uz»  Note  sur  les  kystes  de  Vovaire^  etc.  (Union  méd.^  1856,  p.  545).  . 
<a)  MemorobiUen^  1863,  t.  V.  —  Med,  chin  Monatschr.^  u.  i.  w.,  von  F.-E.  Faibdrich  udJ 
A.  Vegbl,  1863,  t.  U,  p.  46i. 

(3)  Nous  cmpruntonsen  grande  parlie  ce  chapilre, b  Pexcellente  Ihèse  du  docteur  Gustave  Jbttbb  , 
înlimlée  :  Veberden  Einflûss  der  Eierstocksgeschtoùlste  au f  Conception^  Schwangerschaflt 
Geburt  und  Wochenbett.  Inaug.  Dissert,  vorgclegt  von  Gustave  Jetter.  Tttbingen,  1861. 

(4)  Lancet^  1849,  t.  1,  p.  142. 
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3.  La  stérilité  fréquente  des  femmes  atteintes  d'affection  ovariqne  doit 
donc  reconnaître  d*antres  causes  qn*on  trouve  dans  les  modifications  patho- 
logiqoes  apportées  dans  la  situation, la  forme  et  le  parenchyme  de  Tutérus 
par  le  développement  de  la  tumeur.  Ces  changements  consistent  spécia- 
lement, ainsi  que  nous  Tavons  déjà  dit  : 

1*  En  un  allongement  conique  du  col  de  la  matrice  avec  rétrécissement 
de  sa  capacité  qui  peut  aller  jusqu'à  son  oblitération. 

S*  Dans  la  situation  plus  haute  ou  plus  basse  de  Toi^ne  allant  jusqu  au 
probpsus ;  lanté*  et  la  rétroversion  comme  Fauté-  et  la  rétroflexion ;  la 
déviation  des  axes  utérins. 

5*  Les  péritonites  qui  en  sont  la  conséquence  amènent  fréquemment 
des  adhérences  avec  les  autres  organes  du  bassin  ou  de  l'abdomen. 

4*  Ces  anomalies  provoquent  par  elles-mêmes  la  stérilité  et  d'autre  part 
amènent  de  profondes  modifications  dans  le  parenchyme  de  l'utérus,  par 
suite  desquelles  la  réceptivité  de  l'œuf  et  son  développement  ultime 
peuvent  être  rendus  impossibles. 

5*  De  la  même  façon  les  trompes,  par  leurs  rapports  anatomiques  avec 
les  ovaires  et  la  matrice,  subissent  des  changements  mécaniques  importants 
qui  se  traduisent  par  le  rétrécissement  et  l'oblitération  de  leur  calibre  ; 
des  adhérences  péritonéales  de  leur  enveloppe  et  leur  soudure  à  d'autres 
organes,  d'où  causes  nombreuses  de  stérilité. 

En  résumé,  si  la  menstruation  reste  plus  ou  moins  régulière  et  que  les 
changements  de  situation,  de  forme  et  de  parenchyme  de  l'utérus  et  des 
trompes  n'ont  pas  atteint  un  trop  haut  degré,  la  grossesse  peut  avoir  lieu 
en  même  temps  qu'il  existe  une  tumeur  ovarique  ;  mais  il  est  nécessaire 
qu'un  ovaire  soit  resté  sain  :  dans  les  cas  où  l'autopsie  de  femmes 
récemment  accouchées  a  fait  rencontrer  les  deux  ovaires  cancéreux,  c'est 
que  le  mal  s'est  porté  sur  l'ovaire  sain,  postérieurement  à  la  conception. 

II.  —  1.  Pendant  \a grossesse  les  tumeurs  ovariques  acquièrent  un  déve- 
loppement plus  ou  moins  considérable  (i)  :  par  le  fait  de  l'afflux  augmenté 

(i)  Le  BsLBy  Des  kystes  de  Vovaire.  Thèse  de  Paris,  18S2.  —  BOHmisiG,  HeilungderEiersiock' 
geschw.  Bcrlîo,  ISIS.  (Cyslolde  dé? cloppé  pendant  la  grossesse,  accouchement  nature],  puis  déve- 
loppement rapide  de  la  tumenr  et  mort  au  bout  de  quatre  ans.)  —  Dat,  Àmeric  J.  N,  S,,  22. 
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§ 

du  sang  vers  les  organes  genilaux,  une  congesllon  s'établit  dans  Torgane 
déjà  malade.  Cet  accroîsseoient  de  yolume  s'observe  principalement  dans 
les  kystes  séreux,  rarement  dans  les  kystes  à  contenu  épais  ou  le  cancer  : 
fréquemment  aussi  pendant  la  grossesse,  Tovaire  resté  sain  est  envahi  par 
le  mal,  principalement  dans  le  cas  de  carcinome  :  dans  quelques  cas,  au 
contraire,  on  a  observé  la  guérison  spontanée  de  la  tumeur  pendant  la 
grossesse  (i).  Le  docteur  Tirifahy,  de  Bruxelles,  qui  a  observé  un  fait 
pareil,  attribue  la  disparition  de  la  tumeur  à  deux  causes  : 

1«  Au  surcroit  d'activité  survenu  dans  la  matrice,  qui  peut  avoir  absorbé 
à  son  profit  et  au  profit  du  germe  qu'elle  contenait,  la  dépense  que  la  nature 
faisait  dans  l'ovaire  qui  lui  est  attenant. 

2*>  Â  la  compression  que  la  matrice,  augmentant  de  volume,  aura  pro- 
duite sur  le  kyste  qui  se  trouvait  dans  le  voisinage  (2). 

2.  Les  accidents  ordinaires,  survenant  chez  les  femmes  grosses  atteintes 
de  tumeur  ovarique,  découlent  plus  spécialement  de  la  grossesse  et  de  la 
tumeur  ovarique  elles-mêmes;  ce  sont  : 

1^  Développement  et  distension  des  parois  abdominales. 

S""  Douleurs  dans  le  bas-venlre. 

5''  Dérangements  dans  la  miction  et  la  défécation,  la  digestion  (vomis- 
sements), la  respiration  (anhélation,  difficulté  des  mouvements),  la  circu- 
lation (œdème  fréquent). 

3.  On  ne  rencontre  pas  ces  symptômes  dans  tous  les  cas  et  il  n'est  pas 
rare  que  la  présence  de  la  tumeur  n'est  reconnue  que  pendant  l'accou- 
chement et  parfois  même  après  la  délivrance  (s), 

'  4.  Par  le  développement  progressif  du  kyste,  il  arrive  souvent  qu'il  y  a 

(Tumeur  fibreuse  augmentée  du  double  pendant  la  grossesse  :  extirpation  après  les  couches).  — 
Lever,  Guy's  Ilosp,  Rep.,  s.  Il,  vol.  I,  p.  36,  cas  57  (Développement  rapide  d'un  kyste  pendant  la 
grossesse,  accouchement  nalnrel,  utérus  fortement  abaissé  pendant  raccoiichemcDt).  —  M aeti!!, 
Mém.  de  méd,,  p.  293  (Tumeur  développée  pendant  la  grossesse»  acoonchement  naturel). 

(1)  Peddie,  Med.  Times  and  Gaz.^  1849,  t.  XIX,  p.  341. 

(2)  Journ.  de  méd.,  de  chir.  et  depharm.j  publié  par  la  Société  royale  des  Sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles,  XLIX*  vol.,  p.  431, 1869. 

(s)  Depaul,  qoî  affirme  avoir  observé  un  assez  grand  nombre  de  ces  cas,  a  va  assez  soovem  la 
femme  arriver  h  terme  et  accoucher  iieureusement.  H  cite,  entre  autres»  IVzemple  d^uœ  femme  de 
Ntuiily  f|u*U  accoucha  trois  fois  sans  accident  (Société  de  Chirurgie,  séance  du  14  juin  1871)* 
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rupture  de  la  tumeur,  soit  spontanée,  soit  par  suite  de  chocs  mécaniques 
avec  écoulement  du  liquide  dans  le  ventre. 

Sur  165  cas  de  tumeurs  ovariques  compliquées  de  grossesse  :  9  fois  il 
y  eut  une  ou  plusieurs  fois  rupture  delà  tumeur;  1  fois  râvortement 
s'ensuivit  (i);  8  fois  la  grossesse  ne  fut  pas  interrompue  (s). 

5.  Uaccident  le  plus  redoutable  consiste  dans  Timminence  de  Tavortement 
ou  de  Faccouchement  prématuré,  soit  par  suite  de  la  compression  exercée 
par  la  tumeur  sur  la  matrice,  soit,  principalement  dans  les  cas  de  cancer, 
par  les  profondes  modi6cations  apportées  dans  la  nutrition  et  Tinnervation. 

Dans  la  statistique  des  165  cas  rassemblés  par  Jetter,  Tavortement  eut 
lieu  21  fois  (5)  Taccouchement  15  fuis  (4);  sur  les  21  cas  d'avoriement,  il 
y  eut  5  morts. 

III.  —  1.  L'influence  des  tumeurs  ovariques  sur  i  accouchement  diffère 
d'après  les  cas  : 

1*  En  certains  cas  elle  est  nulle,  Taccouchemcnt  peut  se  faire  rapidement 
sans  aucun  obstacle. 

(i)  MKivinAiiD,  Med,  Zeit.  Russlands,  18;$0,  mai. 

(s)  Tur^iLL,  Dublin  J,,  t.  XIII,  p.  460.  —  Miqbblls,  Amer.  Jour,  ofmed.  se,  1829,  f .  XXIX 
{Ijc  kyste  se  rompil  deux  fois  pendant  la  quatrième  grossesse  de  la  femme).  —  Clat,  Ked.  TimeSf 
juillet  1850.  —  Uelpech,  Prager  Vierteijahrschr.^  18S8,  diaprés  Lebeht  (Kyste  dermolde 
ourert  danj  la  Tessie  pendant  la  grossesse,  extraction  de  la  ?es8ie  d'une  poche  remplie  de  cheveux, 
guérisoo).  —  Eugeh,  R/tent'scàe  Uonatichr.^  1849  (Rupture  dans  deux  grossesses).  ^  GiBSOir, 
JmeriCn  J,  .Y.,  s.  XXVIll,  p.  269.  —  Caesok,  Htrsch,  cas  9  (Rupture  en  deux  grossesses,  après  la 
seconde  roptare  guérison  entière).  —  Tblfoed,  The  DubL  quaierl.  J.,  mai  1866,  p.  453. 

(s)  (4)  BasiT  (avoriement  à  cinq  mois).  —  Cazbauz,  BuUet.  de  VAcad.  imp.  de  méd.y  18;$0, 
pp.  22,  89  (^  cinq  mois).  —  Chowkb,  LanceL,  1847, 1. 1,  p.  362  (â  six  mois  ;  Tenfant  vécut  quelques 
jours).  —  PsBBiRA,  Joum.  de  mëd.  de  Bordeaux^  octobre  1841  (Deux  avortements,  un  accou- 
chement normal  ;  mort  dix-buit  jours  après  ce  dernier  :  kyste  dermolde  datant  de  la  jeunesse).  — 
BAELOvr,  Med,cMr.  Revieto,  1836,  t;  XXV,  s.  363  (b  deux  ou  trois  mois,  après  un  accouchement 
à  terme).  —  Pabk,  Med.  Mr.  Trans.<t  t.  V,  p.  2,  c.  2  (Première  grossesse  :  accouchement 
naturel;  draxième,  troisième,  quatrième  :  avortement;  cinquième  :  accouchement  prématuré  è  sept 
mois;  sizièaie  :  incision  du  kyste  :  la  mère  survécut).  —  Duhond,  Mon.  des  hôpU.^U  I,  p.  278.  — - 
Mabti9,  Mém.  de méd-^^.  291  (Mort  pendant  la  période  puerpérale).  —  MBiitHABD,  ioc.  cit.  (Trois 
avortements,  mort).  —  Pagenstbcber,  Rheinische  Vonatschr.^  1849,  p.  63  (Un  avortement  et  un 
accouchement  è  terme;  après  Tavortement,  le  kyste  se  vida  au  dehors;  à  la  seconde  grossesse,  il 
s>n  reconstitua  une  partie).  —  Gistaen,  Schioed.  Anna!,  der  Med.^  von  Rudolph,  1. 1,  p.  148 
(Avortement  :  tumeur  confondue  avec  la  rétroversion  utérine).  —  Hoeako,  Mém.  de  VAcad.  r. 
de  chir.y  t.  Il,  p.  457  (Quatre  grossesses,  un  seul  accouchement  prématuré  dans  la  dernière).  — 
Tu2iBLET,  Assoc.  mcd.  Joum.,  janvier  1831.  —  Waddy.  Oeslerr,  Wochenschr.,  1843. 

2t 
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2^  En  d'autres,  raccouchement  est  rendu  difficile,  plus  lent,  mais  peut 
cependant  encore  s'accomplir  naturellement. 

5""  Dans  beaucoup  de  cas  cependant,  les  tumeurs  ovariques  peuvent 
produire  des  accidents  très-graves  pour  la  mère  et4*enfant. 

4^  La  grossesse  fait  souvent  apparaître  la  tumeur  pour  la  première  fois  (i). 

S"*  Elle  peut  aussi  favoriser  le  développement  du  kyste  (2). 

2.  Le  nombre  d  accouchements  naturels  ne  peut  être  calculé  rigoureu- 
sement, parce  que^  en  beaucoup  de  cas,  les  détails  manquent  sur  raccou- 
chement. Dans  lastatistique  de  Jetter,  on  compte  environ 80  accouchements 
spontanés  (s). 

Il  faut^dans  ces  cas,  tenir  compte  de  la  grosseur,  de  la  situation,  mobi- 


(1)  Bright,  One  oftheovariespresented  a  beautiful  spécimen  oftheincipient  stage  ofova' 
rian  dropsy.  Observation  avec  figure. 

(2)  GoDELiEE,  Mém.  de  méd.^  de  càtn  et  de  pharm,  mfiît.^  t.  XVH.  —  Voir,  h  ce  sajet,  Tbi- 
BAULT,  Recherches  sur  l'influence  de  la  grossesse^  etc.  {Rev.  méd.  chir.  de  Paris^  1847). 

(s)  Breit  (Cinq  cas  :  quatre  mères  sur  vécurent,  une  mourut  de  fièvre  puerpérale  à  la  Maternité 
de  Vienne;  les  cinq  enfants  Yécurenl).— Habit,  //  Geburtsh.  klin,  in  Wien  (Ryste  dans  le  bassin). 
—  Langley,  Meissner  Frauenkrankh.^  1845,  t.  Il,  p.  319  (La  compression  de  la  tumeur  avait  dé- 
terminé une  déformation  du  crâne  de  l*enfant).  —  Davis,  Pucheit,  161  (La  femme  guérît  après  avoir 
soufFert  la  fièvre  puerpérale).  —  Moorv Air»  The  Lancet,  18i9,  t.  Il,  p.  50  (Trois  accouchements 
spontanés).  —  Pleischl,  fFien.  med.  Wochenschr.  (La  mère  survécut).  —  Frehbrt,  Hydrops 
ligam.  uteri  {Specim.  med,  inaug,^  1819).  Traject.  ad  Rhenum,  p.  27  (La  femme  mourut).  — 
Annal,  méd.delà  Flandre  occidentale  (Mère  et  enfants  survivants;  la  tumeur  se  fondit  après 
quelques  mois).  —  Gardien,  Traité  complet  d'accouchements^  1. 1,  p.  458  (Cinq  accouchements 
heureux).  —  Webb,  PalhoL  indica.  Calcutta,  1848,  p.  S90  (Hétrorrhagie  après  Paccouchement  et 
mort).  —  Hamiltoit,  Pract.  Bcmerk.  ûber  geburls.  Gegensfânde.  p.  56  (Plusieurs  cas  d'accou- 
chement spontané;  en  deux  cas  cure  spontanée  pendant  ou  après  la  grossesse).  —  Spabth,  Elin, 
der  Geburtsk,  (Kyste  comme  un  poing  :  se  rétracta  pendant  Taccouchement).  —  Tboupsoit,  Mon- 
thiy  Joum.j  octobre  1845  (Première  grossesse,  ponction  ;  deuxième,  troisième,  quatrième  sans  les 
secours  de  Part;  cinquième,  la  tumeur  s'accrut  de  nouveau  après  la  grossesse).  —  Betschler; 
Betschler's  Annalen.  s.  109  (Tumeur  réduite  par  les  efForts  de  la  nature).  —  Astwbll.  Krankh. 
des  weiblich.  GeschlechtSy  von  Holder,  s.  74  (La  malade  se  maria  malgré  le  conseil  d'Astwell  et 
accoucha  heureusement  de  plusieurs  enfants).  —  Hewlett,  Med.  chir.  Trans,^  t.  V,  17, 2â6.  — 
Cruyeilbier,  Pucbelt,  464.  —  Lachapelle,  ibid.^  s.  172  (Accouchement  prématuré,  mort  de  la 
mère  cinq  heures  après).  —  Schamberg,  Prager  VierteUahresb.^  18i>8  (Kyste  dermolde  :  mort 
de  la  mèrr).  —  Wittkb.  Froriep's  Nolizen,  1826,  22, 4.  —  Roux,  BibL  du  méd.pratic.  de  Fabre, 
1. 1,  p.  679.  —  Hokt,  Lancet^  1846,  janvier.  Schmidt's  Jahrbuch.^  t.  V,  p.  51  (Quatre  accoucbc- 
ments;  occiput  longtemps  retenu;  cinquième,  accouchement  prématuré).  —  ELKiNGTOif,  Americ, 
Joum.9  t.  XXII,  p.  508,  c.  2  (Deux  accouchements  heureux,  puis  extirpation  ;  un  an  après,  accou- 
chement naturel). 
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If  lé,  nature  et  contenu  de  la  tumeur;  de  la  résistance  plus  ou  moins  grande 
que  rencontre  Tenfant  dans  le  trajet  du  bassin. 

En  ceqni  concerne  le  volume  de  la  tumeur,  de  plus  grosses  peuvent  faire 
une  moindre  résistance  que  de  plus  petites,  même  celles  comme  une  tête 
d^en&nt,  parce  que  si  elles  ne  sont  pas  solidement  retenues  dans  le  bassin 
par  des  adhérences,  elles  remontent  dans  le  ventre  pendant  la  grossesse, 
refoulées  qu*elles  sont  par  la  dilatation  progressive  de  la  matrice  et  elles 
ne  rétrécissent  guère  la  capacité  abdominale,  puisqu'elles  maintiennent 
rntérus  abaissé.  Les  plus  petites,  qui  siéent  plus  souvent  dans  le  cul-de- 
sac  recto-utérin  ne  changent  pas  de  position  pendant  la  grossesse,  et  par 
conséquent,  lorsque  1  accouchement  arrive,  mettent  obstacle  à  Tenfant,  sont 
comprimées  de  pins  en  plus  dans  le  petit  bassin  par  Tenfant  qui  pèse  dessus 
pendant  les  douleurs  et  rétrécissent  ainsi  en  raison  de  leur  volume,  plus 
ou  moins  sérieusement  la  cavité  du  bassin  (i).  Lorsque  les  tumeurs  sont 
enkystées,  leur  ponction  peut  diminuer  le  rétrécissement  qu^elIes  occa- 
sionnent en  vidant  leur  contenu,  mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour  les 
tumeurs  solides  qui  nécessitent  presque  toujours  des  opérations  plus  ou 
moins  graves  et  difficiles. 

IV.  —  1.  L'accouchement  laborieux  par  le  fait  de  la  tumeur,  retentit 
directement  et  indirectement  sur  Vétat  puerpéral. 

%  D  peut  en  résulter  l'inflammation  du  péritoine  ou  celle  de  la  tumeur 
elle-même. 

.  3.  La  congestion  ovarique  qui  faisait  accroître  la  tumeur  peut  persister 
dans  certains  cas,  l'hyperémîe  peut  aller  jusqu'à  l'inflammation  :  le  contenu 
du  kyste  peut  devenir  ichoreux,  purulent,  la  paroi  peut  se  crevasser,  se 
fendre,  d'où  péritonite  mortelle  par  l'écoulement  du  contenu.  —  D'antres 
fois  la  malade  finit  par  succomber  à  la  fièvre  hectique  (s). 


(i)  LoscHKA  (Monatschr.  f.  GeburUk.,  apr.  1866}  a  vn  fa  (omear  pendanl  raccoacbement 
iprc  la  paroi  pottéricnre  da  Tagîo  :  elle  ftil  maiotcooe  réduite  pendant  rapplication  da  fèrcept, 
ft  deux  joorf  après  éracnëe  par  la  ponction  et  son  pédicnle  lié  et  coupé  :  raccoocbée  mourut  de 
péritonite  au  septième  jour. 

(2)  Kamsiotam,  Med.chir.  Review^  1833  (Grossesse  arec  kfste,  grande  estension  du  rentre; 
aecovchement  sans  grands  obstacles;  ponction,  mort).  —  Wist,  Med.  Times  and  Gaz.,  juif  1859 
(AccMdiement  rapide  et  facile.  InSammation  du  kjste  pendant  FéUt  puerpéral  ;  péritonite  et  mort). 
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Dans  la  statistique  de  Jetter  :  5  fois  il  y  eut  rupture  dans  la  cavité  abdo- 
minale (i). 

3  fois  issue  au  dehors  par  perforation  de  la  paroi  abdominale  (s). 

—  Da!(ce  in  Cheeeau,  MaL  des  ovaires,  p.  171  (Grande  perte  de  sang  et  avorlement  sans  cause 
connue,  ensuite  douleurs  abdominales  el  écoulement  de  sang;  après  plusieurs  jours,  dans  le  côté 
droit  du  bas- ventre  se  développe  une  tumeur  ronde  occasionnant  des  douleurs  horribles  ;  autopsie  : 
kyste  du  ligament  de  Tovaire  droit  avec  inflammation  et  apoplexie  de  ToTaîre  de  ce  c6lé).  --  Boitik 
în  Baudelocque,  Traité  de  la  péritonite  (Kyste  graisseux  avec  cheveux  ;  péritonite  et  mort  après 
un  accouchement  naturel).  —  Ritter,  Uirsch,  c.  60  (Ponction  du  kyste  pendant  Télat  puerpéral  ; 
plus  tard,  extirpation  heureuse).  —  Sghqu»  Oeslerr.  med.  Jahrb,^  1844  (Kyste  graisseux,  |)érito- 
nite  trois  jours  après  un  accouchement  heureux  ;  ponction;  quantité  considérable  de  pas,  issue  heu- 
reuse). —  LuHPB,  IFien.  med.  Zeitscàr.^  18S$8,  n«  22  (Aggravation  des  symptômes  pendant  l'état 
puerpéral;  ponction,  guérison).  ^  Sexhelvteiss,  fFien.  med.  JTochenschr,,  1857,  t.  Il,  p.  2G 
(Kyste  ovarique  ^yec  ascile;  éclampsie  sept  jours  après  un  accouchement  heureux;  mort).  —  Voyez 
encore  sur  cette  question:  Einige  Erfahrungen  ûberden  Einflûss derGeschw,  dertoeibl.  Geni- 
tatien  auf  Sc/iwangersch.  und  Geburt,  voni  Doccnten  D'  C.  Uabit,  in  Med.  chir.  Monafscbr., 
von  F.-E.  FniEDRicH  und  D'  A.  Vbgel,  1861, t.  I,p.  157,  und  ^len.Ze/l^cAr.,  1860,  n»*  41,  42. 

(i)  Thibault,  Buit.  de  la  Soc.  anat,,  1848,  p.  1158  (Troisième  accouchement  :  tumeur  de  Tovaire 
se  révélant  dans  la  fosse  iliaque  gauche  pendant  la  période  des  douleurs,  accroissement  lent  sans 
gônepourla  malade;  quatrième  grossesse,  accouchement  sans  accidents;  trente  heures  après  la 
délivrance,  douleurs,  vomissements,  péritonite  et  mort  en  sept  jours;  â  Pautopsie,  rupture  à  deux 
places  dilTérenles  d*un  kyste  biloculaire.  Dans  un  autre  cas,  kyste  ovarique  adhérent  à  la  paroi 
abdominale,  dans  laquelle  il  se  développe  un  phlegmon,  et  mort  douze  jours  après  une  délivrance 
heureuse  :  Tincislon  aurait  probablement  guéri  cette  femme).  —  Dbttwiller.  Rust's  trit. 
Repertor.  (Mort  onze  jours  après  Tacconchement  par  rupture  d*un  kyste  pileux  renfermant  des  os). 

—  MARcnA2iD,  Union  méd.,  1856,  p.  131  (Après  Paccouchement,  rupture  du  kyste,  puis  ponction; 
la  femme  se  rétablit  et  eut  encore  des  entants).  -*  Miguells,  ^men'c*  Jaum.^  1829,  vol.  XXIX 
(Quatrième  accouchement  ;  gros  kyste,  ponction  abdominale;  embryotomie  rejetée  par  la  mère; 
expulsion  d*un  foetus  consommé  par  les  seules  forces  de  la  nature;  péritonite;  après  dix  jours, 
expulsion  d*un  placenta  putréfié.  Le  kyste  se  remplit  de  nouveau»  ponction  et  issue  d*ua  liquide 
épais,  fé'.ide;  vingt  jours  après,  rupture  du  kyste  et  mort  (Voir  note  5,  p.  128)).  —  Eahahdsteiic, 
Med.  c/iir.  Review,  1833,  t.  IX,  p.  242  (Ponction  à  deux  reprises  d*un  très-gros  kyste  pendant  Tétat 
puerpéral;  extirpation  dix-huit  semaines  après  Taceoucbement;  au  huitième  jour,  par  la  paroî  abdo- 
minale, évacuation  d*UQ  liquide  sanguin  et  de  gaz.  Guérison  complète  neuf  semaines  après. 

(a)  Aecdersox,  Edinb.  Journ.,  toI.  II  (Symptômes  d*un  kyste  ovarique  pendant  la  seconde  gros- 
sesse ;  accouchement  de  deux  enfants  saris  grands  accidents;  pendant  une  cinquième  grossesse,  les 
symptômes  du  kyste  s*accùsèrent  davantage,  mais  elle  accoucha  cependant  sans  le  secours  de  Tart  ; 
le  Tentre,  après  Taccouchement,  resta  distendu  comme  chez  une  femme  au  dernier  terme  de  la  gros- 
sesse. Après  deux  mois,  ponction  et  soulagement  de  quelques  mois  ;  la  tumeur  s'accrut  encore,  Fom- 
biiic  se  distendit,  la  peau  abdominale  8*enflamma,  8*érailla,  et  il  8*écoula  beaucoup  de  pas;  cet 
écoulement  dura  sept  mois;  le  yenlre  diminua,  mais  la  femme  mourut  d*épuisement).  —  Gras- 
ville,  Lancet,  1819,  t.  II  (Inflammation  dti  kyste  pendant  Télat  puerpéral  ;  écoulement  d*une 
grande  quantité  de  pus;  oblitération  de  la  tumeur  et  guérison).—  Paoeecstechee,  Rkeinische 
Monaiscàr.t  1819,  p.  65  (Voir  notes  précédentes,  II  (s)  et  (i)). 
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2  fois  issue  par  le  rectum  (i). 
2  fois  issue  par  la  vessie  (s). 
1  fois  issue  par  le  vagin  (5). 


TITRE  NEUVIÈME.  -  DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL. 

NoUbilis  brdropif  ipeciet  qo8B  ovaria  mulie- 
rum  fœpè  occupai,  difficultercognoicUur  et  vix 
tînt  inciio  cadaver«. 

BouiAATB.ilji*ofinMf,  $1StS.  De  cocno».  et  car.  norb. 

1.  Nous  avons,  en  exposant  les  symptômes  objectifs,  établi  le  diagnostic 
direct,  absolu  de  la  tumeur  kystique,  mais  il  s*en  faut  de  beaucoup  que  le 
rôle  du  praticien  se  borne  à  ce  premier  examen.  Il  aura  pu  de  cette  façon 
s'assurer  que  dans  le  bassin  ou  Tabdomen,  il  existe  une  tumeur  offrant 
tons  les  caractères  attribués  à  Tbydropisie  enkystée  de  Tovaire,  mais  la 
partie  la  plus  ardue,  la  plus  délicate  du  diagnostic  est  encore  à  faire  :  il 
doit  distinguer  soigneusement,  sous  peine  de  s'exposer  aux  plus  cruels 
mécomptes,  les  différentes  affections  qui  peuvent  simuler  la  tumeur  qu'il 
croit  avoir  reconnue  et  qui  la  simulent  parfois  au  point  de  mettre  en  défaut 
la  perspicacité  clinique  des  plus  grands  maîtres  en  semblable  matière,  ainsi 

(1)  Fbasbr,  Med.  chir.  Review^  t.  LI»  1844  (Six  mois  après  Télat  puerpéral  et  avec  les  mêmes 
^mptdmes  d*UQe  péritooite,  se  dévoila  un  kyste  de  i'ofaire,  d*oà  il  fui  retiré  trois  onces  de  liquide 
trois  semaines  après  son  début;  légère  amélioration;  accroissement  nouveau  de  la  tumeur; 
symptômes  généraux  graves  ;  ponction  et  six  semaines  après  accouchement  prématuré  à  quatre 
mois.  Les  accidents  augmentèrent  :  quatorze  jours  environ  après,  rupture  du  kyste  dans  Tintestin 
d*où  il  sortit  une  grande  quantité  de  matière  épaisse  et  infecte  ;  cet  écoulement  dura  trois  à  quatre 
snnaioes.  Au  moment  deTobservation,  on  sentait  encore  le  reste  de  la  tumeur  et  les  symptômes 
généraax  s'amélioraient).  —  Martiit,  Ueber  die  Eierstocicêwassersuc/den,  léna,  1852,  p.  35 
(Après  un  accouchement  heureux,  évacuation  du  kyste  par  le  rectum  et  guérîson). 

(i)  BBif5XTT,  MontMy  Journ,^  1849  (Après  Tétat  puerpéral,  ouverture  du  kyste  dans  la  vessie  et 
guérison).  —  Uambliv  in  Lebbet,  Dermoidcysten  (Mort  vingt-deux  jours  après  la  délivrance  ; 
autopsie;  communication  de  la  vessie  et  d*un  kyste  pileux.  Dans  ce  même  article,  deux  cas»  Tun  de 
Caras  rt  Tautre  du  Muséum  de  Boston,  où  Ton  trouve  des  kystes  dermoldes  à  Tautopsie  de  femmes 
CD  couches). 

(3)  Hbbbiniaux,  Traité  sur  divers  accouchements  laborieux^  1. 1,  p.  297  (Pendant  Tétat  puer- 
péral, ulcération  de  la  paroi  kystique  et  vaginale  avec  évacuation  du  contenu  par  le  vagin  ;  la  malade 
accoucha  plus  lard  sans  les  secours  de  Tari). 
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qu*il  nous  arrivera  d'en  citer  des  exemples  dans  le  cours  de  ce  travail. 

2.  Est-ce  à  dire  que  nous  en  soyons  encore  réduits  à  la  négation  absolue 
et  désespérante  qu'affirmait  Boerhaave  sur  ce  point  de  la  science?  Si  nous 
avons  pris  son  aphorisme  pour  épigraphe  de  ce  chapitre,  c'est  que  nous  avons 
voulu  attirer  l'attention  sur  les  difficultés  et  non  l'impossibilité  de  poser  ce 
diagnostic  important.  Grâce  aux  progrès  de  la  science  moderne,  nous  sommes 
heureusement  loin  de  ce  vague  regrettable  dont  se  désolait  l'hippocrate  hol- 
landais (i),  et  si  de  loin  en  loin  les  annales  de  la  médecine  enregistrent 
encore  des  erreurs  déplorables,  il  faut  le  dire  hautement  :  aujourd'hui,  sur- 
tout à  la  faveur  de  l'impulsion  communiquée  à  l'étude  intéressante  de  ces 
tumeurs  parJ'intronisation  si  hardie  mais  en  même  temps  si  heureuse  de 
l'une  des  plus  grandes  opérations  chirurgicales  :  Vovariotomie^  on  est  par- 
venu à  une  précision  rigoureuse  et  quasi  mathématique  dans  l'appréciation 
des  éléments  qui  servent  à  asseoir  le  diagnostic  des  kystes  de  l'ovaire. 

3.  Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler  néanmoins,  pour  arriver  à  ce  résultat 
il  est  nécessaire  que  le  praticien  examine  sa  malade  armé  de  toutes  pièces 
si  on  peut  le  dire  :  il  doit  possédera  fond  les  allures  des  affections  abdo- 
minales et  ne  se  laisser  entraîner  par  aucune  idée  préconçue  :  il  doit  en 
un  mot  s'entourer  de  toutes  les  garaniies  que  les  travaux  modernes  mettent 
à  sa  disposition  pour  un  examen  aussi  difficile. 

4.  Nous  avons  laissé  le  praticien  au  moment  où,  après  constatation  des 
symptômes  objectifs,  il  a  tout  lieu  de  supposer  l'existence  d'un  kyste  de 
l'ovaire.  Voyons  maintenant  quelles  sont  les  affections  avec  lesquelles  il 
est  exposé  à  les  confondre,  en  tenant  lieu  surtout  du  volume  de  la  tu- 
meur, de  sa  situation  et  de  ses  rapports. 


CHAPITRE  PREMIER. 

LA  TUMEUR  EST  D^UN  PETIT  VOLUME  ET  SITUÉE  DANS  LA  CAVITÉ  PELVIENNE. 

1.  Est-elle  oui  ou  non  séparable  de  la  matrice?  Tel  est  le  premier  point 
qu'il  importe  d'élucider. 

(i)  Et  que  partageaient  Reizelius  {Ephem.  Germ.^  déc.  S,  ann.  10)  et  Targiohi,  p.  41  et  81  »  toc.  ciU 
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2.  Les  mouTements  imprimés  à  rutérus  par  le  vagin  ne  se  communiquent 
pas  à  la  tumeur  que  Ton  a  palpée  dans  le  bassin,  celle-ci  jouit  souvent 
d'une  telle  mobilité  qu'on  peut  la  iaire  glisser  facilement  dans  l'abdomen. 

Avec  ces  signes  il  est  permis  d'établir  que  la  tumeur  ne  fait  pas  corps 
avec  l'utérus  (i). 

ARTICLE  PREMIER. TUMEUR  SÉPARABLE  DE  l'uTÊRUS. 

#.  Ovaire  enflammé. 

1.  Dans  l'ovarite,  le  développement  est  aigu,  s'accompagne  de  douleurs 
vives  persistant  même  dans  l'état  chronique. 

Il  y  a  symptômes  généraux  graves  avec  exacerbation  aux  époques  men- 
struelles. 

L'ovarite  est  souvent  double,  ce  que  conteste  Scanzoni  (s).  Dans  tous 
les  cas,  l'un  ovaire  est  toujours  plus  malade  que  lautre,  d'après  Gourty(3). 

Les  antécédents  doivent  également  être  consultés,  la  blennorrhagie 
étant  une  des  causes  fréquentes  de  cette  affection  (4). 

2.  L'ovaire,  proportionnellement  petit,  se  retrouve  dans  le  cul-de-sac 
recto-vaginal  où  il  est  tombé,  ou  sur  les  plis  de  Douglas  (s). 

Au  toucher,  l'utérus  a  perdu  une  partie  de  sa  mobilité,  les  mouvements 
qu'on  lui  imprime  sont  excessivement  douloureux  :  les  sphincters  vagi- 
naox  sont  également  très-douloureux  à  franchir,  le  vagin  participe  à  l'in- 
flammation de  l'annexe  utérin  (a). 

2.  Épanchement  solidifié  dans  les  replis  du  péritoine. 

1.  C'est  un  état  pathologique  auquel  pourrait  faire  penser  une  tumeur 
ovarique  s'accompagnant  dans  son  premier  développement  de  phénomènes 
inflammatoires,  mais  : 

(1)  PiOEHT,  Trat'ië  du  diagnostic^  t.  II,  p.  567. 

(2)  Loc.  cit. j  p.  ZAi. 
(9)  M.,  p.  ISC9. 

(4)  RiooBO,  OEuvr.  campL  de  John  Hunier.  Addition  au  Trait,  de  la  syphiL^  t.  II,  p.  237,  Paris, 
1S43.  —  BovaEAUD,  DeVovar.  blenn.  Pari<»  1847.  Thèse.  —  Beritutz,  loc.eit.^  pp.  101,  140. 
(s)  CouRTT,  toc.  cit.^  pp.  956-941.  —  V.  aussi  Chéreau,  Mal,  des  ovaires,  !«'  mém.,  p.  175. 
<6)  V.  GallarDi  Gazette  des  hôpitaux ^  1869,  p.  3S9  et  passini. 
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2.  Cet  épancbement  ne  s'observe  guère  qae  pendant  les  couches;  s'ac- 
compagne toujours  de  violents  symptômes  inflammatoires,  de  vives  dou« 
leurs,  de  fièvre  intense  ;  il  s'effectue  et  siégie  autour  de  l'utéms,  particuliè- 
rement dans  l'épaisseur  des  ligaments  larges  ;  il  constitue  une  tumeur  plus 
aplatie,  plus  étendue,  à  contours  moins  nets  que  la  tumeur  ovarique;  re- 
foule en  se  développant  le  péritoine  pelvien  en  haut,  s'enkyste  et  après  un 
état  demeuré  stalionnaire  pendant  quelque  temps,  diminue,  durcit  par  un 
travail  d'organisation,  devient  fibreux,  comme  lardacé,  cartilagineux  même. 

3.  Quand  cet  épancbement  survient  après  les  couches,  comme  c'est  le 
plus  ordinaire,  le  pus  ressemble  plutôt  à  de  la  sérosité  purulente  qu*à  du 
pus  phlegmoneux  ;  souvent  Todeur  en  est  fétide  (voisinage  du  rectum)  ou 
fortement  alliacée  (i). 

4.  Fréquemment  aussi,  lorsqu'il  y  à  phlegmon  dans  le  voisinage  de 
l'utérus,  il  y  a  comme  symptômes  précurseurs  ceux  de  l'inflammation  de 
cet  organe  (s). 

5.  Dans  le  kyste  ovarique,  l'âge  de  la  malade  est  plus  fréquemment 
avancéj  il  y  a  eu  des  désordres  menstruels  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long,  les  douleurs  et  les  symptômes  inflammatoires  sont  fort  rares  :  lo 
développement  s'est  fait  dans  un  côté  de  l'abdomen  avant  dese  rapprocher 
de  la  ligne  médiane^  la.  tumeur  jouit  d'une  certaine  mobilité,  est  de  forme 
arrondie  ou  légèrement  pyriforme,  est  molle  et  élastique  malgré  son  petit 
volume  et  a  un  développement  très-rapide,  s'effectuant  pour  ainsi  dire  sous 
les  yeux  du  médecin  (5). 

J.  Collection  séreuse  du  petit  bassin  due  à  une  métro^péritonite  non  puerpérale. 

1.  On  pourrait  au  premier  abord  la  confondre  avec  un  kyste  ovarique 
peu  volumineux  et  enflammé  (4).  Dans  le  cas  de  ces  collections,  le  col 
utérin  n'offre  rien  à  noter,  la  paroi  postérieure  du  vagin,  repoussée  en  avant, 

(1)  Bourdon,  lac,  cit. 

(2)  Piolet,  Thèse  inaugurale.  —  Nauchb,  Malad.  de  la  matrice. 
(a)  V.  ScANzoïfi,  toc.  cit.j  p.  376. 

(4)  Demabquat,  Mémoire  sur  les  collections  sérewtes  du  petit  bassin  liées  à  une  métro-péri- 
tonite non  puerpérale,  ou  mieux  :  Be  la  pelvi  péritonite  séreuse^  pp.  7  et  1  i . 
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est  appliquée  contre  rantérieure  par  une  tumeur  arrondie,  dure,  non 
bosselée,  occupant  la  ligne  médiane  et  fluctuante.  Par  le  rectum  on  ren- 
contre la  même  tumeur  refoulant  en  arrière  la  paroi  antérieure  de  ce 
canal. 

2.  Hais  les  tumeurs  kystiques  se  développent  lentement,  occupent  une 
des  parties  latérales  du  bassin  à  leur  début,  et  quand  elles  s*enflammenf, 
ce  qui  d'ailleurs  est  très-rare  avant  qu'elles  aient  acquis  un  volume  assez 
considérable,  elles  donnent  lieu  à  des  accidents  d'infection  putride  ou 
purulente. 


4.  Pelti'pérUonites. 

1.  On  peut  les  distinguer  de  l'inflammation  du  kyste  de  l'ovaire  et  du 
péritoine  circonvoisin,  laquelle  donne  lieu  à  des  symptômes  semblables, 
mais  de  moindre  intensité  que  ceux  que  présente,  après  une  ponction,  un 
kyste  devenu  le  si^e  d'un  travail  inflammatoire  souvent  mortel. 

2.  II  y  a  dans  ce  cas  tumeur  hypogastrique  douloureuse,  faisant  une 
saillie  douloureuse  également  dans  le  vagin  et  le  rectum  avec  les  symptômes 
d'une  pelvi-péritonite,  c'est-à-dire  d'une  inflammation  peu  grave  et  récente 
de  la  séreuse  du  bassin,  avec  troubles  plus  ou  moins  marqués  et  plus  ou 
moins  anciens  des  organes  génitaux. 

3.  On  trouve  alors,  enchâssée  dans  l'induration  péri-utérine  qui  résulte 
de  rinflammation  du  péritoine,  une  tumeur  obscurément  fluctuante,  à 
caractères  assez  tranchés  pour  reconnaître  que  les  accidents  aigus  dont 
souff're  la  malade  sont  dus,  comme  point  de  départ,  à  l'inflammation  d'un 
kyste  de  l'ovaire,  malgré  que  ce  soit  rare. 

4.  Ces  caractères  sont  :  1*  Siège  de  la  tumeur  antéro-latéral  par 
rapport  à  l'utérus,  ce  qui  est  le  siège  le  plus  fréquent  des  kystes  ovari- 
qnes,  tandis  qu'il  est  exceptionnel  pour  les  tuméfactions  dues  aux 
orchites  féminines. 

2*  Déviation  toute  particulière  imprimée  à  la  matrice  par  cette  tumeur. 
5*  Sa  forme  régulièrement  globuleuse,  la  position  qu'elle  vient  occuper 
dans  l'abdomen,  sa  rénitlencc  obscurément  fluctuante  spéciale  aux  kystes. 
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4"*  Puis  :  bénignité  relative  des  accidents  de  là  péritonite  comparée  au 
volume  (considéré  par  rapport  au  début  des  douleurs)  que  présente  cette 
tumeur  dont  une  partie  seulement  offre,au  loucher  vaginal,  les  caractères 
des  indurations  péritonéales,  tandis  qu'au  contraire  de  celles-ci,  existe  la 
base  du  kyste  avec  sa  rénittence  spéciale  et  qui  est  plus  douloureuse  que 
I.a  tuméfaction  périphérique. 

S""  Persistance  du  volume  du  kyste  qui  reste  sensiblement  le  même 
non-seulement  par  Taccroissement,  mais  aussi  pendant  la  résorption  des 
produits  de  Tinflammation  de  la  séreuse  pelvienne. 

6^  La  persistance  des  autres  caractères  de  ce  kyste  qui,  sauf  la  dispa- 
rition de  la  douleur  dont  il  est  le  siège, ne  se  modifient  pas  malgré  Tamen- 
dement  de  la  péritonite. 

5.  S'il  y  a  terminaison  par  suppuration,  on  observe  les  symptômes  d'une 
suppuration  profonde^  devenant  plus  ou  moins  promptement  funeste  ou, 
après  beaucoup  de  péripéties,  amenant  la  guérison  radicale  du  kyste  :  ces 
faits  sont  excessivement  rares  et  faciles  à  diagnostiquer,  lorsqu'on  réfléchit 
que  cela  ne  s'applique  qu'aux  kystes  simples  primitivement  séreux.  Il 
n'y  a  (lonc  pas  à  les  confondre  avec  les  pelvi-péritonites  su ppurées,  comme 
Ta  fait  Nonat  (i). 

6.  Le  docteur  Camus  (2)  est  parvenu  à  poser  un  diagnostic  précis  pour  un 
cas  de  ce  genre,  en  s'aidant  des  commémoratifs,  du  développement  rapide  de 
la  tumeur,  de  son  point  de  départ  reconnu;  par  la  position  du  col  utérin  et 
le  toucher  tant  rectal  que  vaginal.  11  rappelle  à  ce  sujet  le  fait  de  Nauche 
[Mal.  deVutérus)  et  celui  de  Paul  Dubois  (Boivin  et  Dugès)  où  l'ouverture 
d'une  tumeur  ovarique  considérable  se  fit  par  le  rectum  et  amena  la  mort 
par  épuisement,  fièvre  putride,  etc.  Il  conclut  a  ce  que  l'évacuation  par  le 
vagin  soit  désirée  ou  pratiquée  dans  ces  cas,  à  cause  du  moins  d'incon- 
vénients qu'elle  offre  :  par  le  rectum,  les  matières  fécales  peuvent  s'intro- 
duire dans  la  poche,  etc. 

(1)  Malad,  de  Vulêrus ^observ.  XLVIII,  p.  783.  —  V.  BBR^UTzet  Goupil,  C/in.  méd.  sur  les 
maladies  des  femmes ^  t.  FI,  pp.  386  à  307. 

(a)  Mém,  sur  une  tum.  puruL  volum.  siL  enlre  le  reci.  et  la  matr.^  lu  «i  la  Sociélé  médicale 
de  Paris.  (Revue  mdd.,  juillet  1838,  et  Jnn.  de  mdd.  belge  et  élrang.,  t.  III,  1838,  p.  VùO.) 
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7.  BoordoD  (i)  rapporte  des  faits  de  la  cliniqae  d^Âodral  où  Ton  prit 
pour  nn  kyste  ovarique  :  1®  une  collection  purulente  produite  an  sein  da 
péritoine  et  interposée  entre  le  rectum  et  Fntérus  d'une  part,  et  d*autre 
part  Ql  gauche)  dépassant  latéralement  ces  deux  oi^anes,  mais  cachée  par 
le  ligament  brge  :  1  utérus,  ToYaire  et  la  vessie  étaient  sains. 

2*  Une  vaste  poche  purulente  s'élevant  de  plusieurs  doigts  au-dessus 
du  pubis  et  faisant  surtout  saillie  vers  la  r^ion  iliaque  droite  :'les  ovaires 
étaient  sains. 

3*  Dans  une  troisième  observation,  on  trouva  à  Tautopsie  • 

II)  Derrière  Tutérus  et  à  gauche  du  rectum  refoulé  à  droite,  une  poche 
grosse  comme  une  orange  et  remplie  de  pus  verdàf  re,  inodore. 

i&)  Â  la  gauche  de  cette  tumeur  l'ovaire  était  transformé  en  poche  pleine 
de  plis  et  grosse  comme  une  pomme  d'api. 

c)  D'un  des  points  de  contact  de  ces  deux  tumeurs  précédentes,  s'élevait 
une  troisième  tumeur  à  parois  minces,  transparentes,  remplie  de  sérosité. 

8.  Généralement  les  abcès  du  bassin,  comme  ceux  du  psoas,  se  montrent 
chez  les  femmes  d'un  tempérament  strumeux  ou  après  un  coup,  un 
accident  :  ils  sont  précédés  par  des  troubles  généraux  résultant  d'une 
fièvre  inflammatoire  :  pouls  rapide,  peau  chaude,  perte  d'appétit,  dimi- 
nution des  sécrétions,  frissons  et  des  signes  locaux  comme  fluctuation 
obscare,  battements,  douleur  à  la  pression  (s). 

9.  Les  kystes  de  l'ovaire'de  mauvais  caractère  que  Bright  (s)  rapprochait 
des  tumeurs  cancéreuses  sont  quelquefois  atteints  d'accidents  aigus  tem- 
poraires, mais  pour  lesquels  il  n'y  a  pas  confusion  possible. 

s,  Kfstes  hydatiques  du  petit  basân. 

1.  On  peut  n'en  rencontrer  qu'un  seul  (4)  bien  que  Gharcot  (5)  ait  admis 
comme  règle  la  multiplicité  de  ces  tumeurs. 

(1)  Loe.  dL  (Revue  méd.^  jaillet  1840.) 

(2)  LABAUAmT,  toc.  cH.^  p.  48. 

(3)  JLoc.  cU.^  4*  espèce,  et  Atch.gén.  de  méd.^  S*  série,  t.  III,  p.  226. 
U)  Iteavim  elGouFiL,  loc.  cii,t  obs.  XLVIII,  p.  291, 1. 1. 

(s)  Jfesv.  sur  les  kystes  hydatiques  du  petit  bassin  {Gaz,  méd.  de  PariSy  1832,  n*  35). 
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2.  Le  début  et  les  progrès  de  ces  kystes,  comme  de  ceux  de  toute  aulré 
région,  peuvent  rester  complètement  ignorés  des  malades,  jusqu*au  moment 
où  il  y  a  travail  inflammatoire.  En  ce  cas  ils  acquièrent  une  dureté  de  plus 
en  plus  grande  par  la  distension  dont  ils  sont  Te  siège. 

3.  Le  frémissement  dit  vibratoire  n*a  été  noté  qu*une  fois  dans  les 
observations  rassemblées  par  Gharcot. 

4.  Les  organes  génitaux  sont  refoulés  latéralement  par  le  kyste  byda- 
tique  et  en  même  temps  aplatis  d'avant  en  arrière  contre  la  face  postérieure 
de  la  branche  horizontale  d'un  des  pubis  :  aussi  paraissent-ils  alors  non- 
seulement  indépendants  de  la  tumeur  quUes  comprime,  mais  avoir  diminue 
de  volume  ou  du  moins  avoir  conservé  leur  volume  normal  :  de  là  et  par« 
ticulièrement  de  l'aplatissement  excessif  d'un  des  ligaments  larges,  il  résulte 
que  la  tumeur  hydatique,  lorsqu'elle  est  médio-latérale,  après  avoir  rempli 
une  partie  du  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  ou  un  cul-de-sac  latéral  tout 
entier,  vient  au  moment  où  elle  émerge  dans  l'abdomen  pour  se  placer  sur 
le  même  plan,  puis  sur  un  plan  antérieur  h  la  face  utérine,  en  repoussant 
alors  les  parois  abdominales  devant  elles. 

5.  D'après  le  mode  de  développement  que  nous  venons  d'indiquer,  on 
comprend  combien  il  serait  difficile  de  distinguer  le  kyste  hydatique  du  petit 
bassin  du  kyste  hydatique  de  l'ovaire  abaissé  et  adhérent  dans  la  cavité  pel« 
vienne.  La  seule  époque  où  l'on  pourrait  peut-être  les  distinguer  est  celle  où 
le  kyste  hydatique  de  l'ovaire,  n'ayant  pas  encore  contracté  d'adhérences, 
serait  mobile,  réductible,  éloigné  du  doigt,  susceptible  de  changer  do  position 
dans  les  diverses  attitudes  delà  malade.Aussi  Gharcot  préfère-t-il  douter^  que 
d'admettre  avec  Gruveilhier  qu'une  tumeur  hydatique  irréductible,  saillante 
dans  le  vagin,  doit  appartenir  à  l'ovaire.  Les  observations  dePark(i),  celles  de 
Gharcot  (2)  de  Gruveilhier,  de  Roux  (5)  de  M"''  Boivin  (4)  qu'on  peut  toutes 
lire  dans  le  travail  de  Gharcot,  ne  sont  guère  concluantes  sous  ce  rapport. 


(1)  Trans.  med.  chir.,  de  Londres,  pour  1817.  Observation  sur  les  tumeurs  de  l'excavalion  pel- 
Yieone  qui  peuTent  rendre  raccouchement  difficile. 
(3)  Ltw.  cit, 

(3)  Clinique  des  hôpitaux^  t.  U,  n**  46. 

(4)  Revue  méd.,  1838. 
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6.  Ces  kystes  hydaiiques  peuveot  être  simples  ou  maltiples,  et  accom* 
pagoés  de  kystes  semblables  siégeant  dans  d*aatres  parties  da  corps  ainsi 
qu*il  résalte  de  Tobsenration  de  Barre  (i). 

7.  Les  tamears  hydatiqnes  ont  une  grande  consistance,  an  point  que 
souvent  elles  ont  été  prises  pour  des  tumeurs  solides  (2).  C'est  ainsi  que 
Roux  (3)  pratiqua  une  incision  vaginale  pour  extraire  une  tumeur  solide 
qui  n*était  autre  qu'un  kyste  acéphalocyste  qu'il  évacua  :  la  femme  guérit. 

8.  Elles  ont  une  situation  sous-péritonéale  et  une  connexion  intime  avec 
le  tissa  cellulaire  dans  lequel  elles  se  sont  développées,  de  sorte  qu'an 
toucher,  elles  paraissent  faire  corps  avec  l'enceinte  osseuse  de  la  moitié 
latérale  du  détroit  et  paraissent  à  la  palpation  abdominale  être  une  immense 
bambure  de  la  fosse  iliaque. 

9.  Elles  sont  d'une  immobilité  complète  (4). 


6.  Hémûtocèle  récente. 

1.  Elle  se  différentie  du  kyste  ovarique,  1*  En  se  basant  sur  les  corn- 
mémorati(s.Il  y  a  en  développement  soudain,  souvent  après  la  suppression 
des  r^les  on  après  des  excès  conjugaux  :  symptômes  des  hémorrhagies 
internes  :  douleurs  atroces  au  début  ;  un  peu  plus  tard  symptômes  de  péri- 
loniie  :  douleurs  et  volume  diminuant  insensiblement  ;  dureté  succédant  à 
la  mollesse. 

2*  La  sensation  tactile  toute  différente  donnée  par  le  kyste  séreux. 

3*  Le  si^e  de  la  tumeur  ovarique  placé  généralement  dans  l'un  des 
culs-de-sac  latéraux  et  refoulant  l'utérus  en  bas,  en  arrière  et  du  côté 
opposé  à  celui  dans  lequel  la  tumeur  s'est  développée. 

2.  11  est  rare  aussi  que  le  kyste  vienne  (aire  saillie  en  arrière  du  col 
pour  les  rejeter  contre  les  pubis. 

(1)  Buli.  de  la  Soc.  onaL  de  Parie,  poar  1831. 

(2)  Cbaeoot,  loc,  cii.,  obs.  de  Park,  p.  941.  ^ 

(s)  Ciin,  dee  kâpii.,  U  11,  n*  46.  -<•  Uip.  Bou&oov,  /oc.  et/.,  7*  obse nration. 
(4)  Bb&votz  et  Goupil,  ioc.  cU.^  1. 1,  p.  295  à  300.  -^  Dlagnoet.  diff.  de  thénuU.  et  dee  kyetee 
kfidaiiquee. 
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3.  Qu'on  se  rappelle  également  que  la  ponction  des  hëmatocèles,  dans 
le  cas  où  Ton  se  laisserait  aller  à  pratiquer  une  ponction  exploratrice,  est 
infiniment  dangereuse  :  une  malade  d*Oulmont  (i)  a  failli  en  mourir. 

7.  Hernie.  —  Ovaire  déplacé. 

1.  Une  hernie  qui  se  serait  projetée  entre  le  vagin  et  le  rectum  et  serait 
devenue  perceptible  comme  tumeur  à  cet  endroit,  s'il  n'y  a  pas  étrangle- 
ment, se  distinguera  des  kystes  ovariques  par  les  symptômes  provoqués  en 
faisant  tousser  la  malade,  la  changeant  de  position;  par  la  faculté  qu'on  a 
de  pousser  le  doigt  au  delà  de  la  tumeur. 

2.  De  plus,  l'ovaire  lui-même,  quoique  libre  de  toute  maladie,  peut  des- 
cendre dans  la  même  situation  :  en  pareille  occurrence  toutefois,  l'examen 
cause  du  malaise  et  la  pression  détermine  de  la  douleur  (2). 

• 

8.  Tumeur  des  trompes  (Inflammation  ^  hydropisie). 

i.  Les  signes  qui  servent  à  la  distinguer  sont  :  la  douleur,  une 
tumeur  plus  élevée  que  dans  l'ovarite  et  se  portant  vers  le  détroit 
supérieur  ou  derrière  le  corps  utérin;  peu  volumineuse,  allongée,  bos- 
selée, noueuse  (3). 

2.  [1  faut  bien  avouer,  cependant,  que  le  diagnostic  de  ces  sortes  de 
tumeurs  est  pour  ainsi  dire  impossible,  à  moins  de  circonstances  exception- 
nelles, comme  dans  le  cas  de  Ghambon,où,  en  pressant  sur  la  tumeur,  on 
faisait  sortir  un  liquide  particulier  par  la  vulve,  et  les  cas  d'Â.  Richard,  où 
les  femmes  perdaient  de  temps  en  temps  un  liquide  séreux.  Âran  (4)  a 
vu  Récamier  pratiquer  une  opération  suivie  de  mort  pour  un  kyste  de  la 
trompe  qu'il  avait  pris  pour  un  kyste  ovarique.  —  Heureusement,  ajoute 
Âran,  les  kystes  de  la  trompe  sont  rarement  assez  volumineux  pour  exposer 
à  l'erreur. 

(1)  BulL  de  la  Soc.  mdd.  des  Mpit.  de  Paris,  18ÎJ9,  t.  V,  n«>l,  p.  36. 

(2)  Voir  Union  méd.^  1861,  obs.  d*Hu6uifiB. 
(s)  CouETT,  ioc.  ciLj  p.  937. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  1061. 
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ARTICLE  DEraiÈME. LA  TUMEIIR  NE  PARaIt  PAS  IHDÊPEICDANTE  DE  L^DTÉRUS, 

N*EII  EST  PAS  SÉPARABLE. 

4.  Corps  fibreux  de  la  matrice. 

1.  Il  £iat  le  supposer,  ayecScanzoni,  de  la  grosseur  d'an  œaf  de  poule  et 
silné  dans  h  paroi  postérieure  de  rutérus. 

2.  Quand  il  n*est  pas  sous-péritonéal,  presque  toujours  il  y  a  douleurs 
TÎTes  dans  Tutërus,  hémorrhagies  abondantes  et  leucorrhée. 

3.  Dès  le  début,  la  tumeur  se  montre  sur  la  ligne  médiane,  unie,  ovoïde, 
et  en  union  intime  avec  Tutérus,  à  moins  d  enucléation  vers  le  péritoine.  Elle 
n'est  ni  molle,  ni  élastique,  ni  rénittente,  et  se  montre  dans  un  âge  avancé. 

4.  Dans  le  doute,  le  redressement  de  Tutérus  par  Thystéromëtre  éclaire- 
rait  le  diagnostic.  Bennett  accordait  la  plus  grande  confiance,  dans  ces  cas 
de  diagnostic,  à  cet  instrument,  indiqué  en  1843  par  Simpson.  Au  moyen 
de  la  sonde  utérine  :  1^  Tutérus  étant  maintenu,  on  déplace  la  tumeur; 
i*  la  tumeur  étant  maintenue,  on  déplace  Tutérus;  3"  les  deux  mouvements 
peuvent  être  exécutés  simultanément. 

Si  la  sonde,  dit  Simpson,  démontre  qu'une  tumeur  existe  en  face  de 
Tutérus,  la  maladie  n*est  pas  ovarique,  parce  que  normalement  Tovaire 
est  situé  derrière  cet  organe  (face  postérieure  du  ligament  large)  (i). 

Il  faut  être  très-prudent  dans  Temploi  des  sondes  utérines  pour  ne  pas 
produire  davortement  s*il  y  avait  grossesse  commençante  méconnue. 
Berpulz  et  Goupil  (s)  restreignent  le  plus  possible  l'emploi  de  cet  instrn- 
meut  et  conseillent  de  le  remplacer  par  des  bougies  de  cire  ou  des  sondes 
en  caoutchouc  à  courbure  fixe  qui  n'ont  pas  Tinconvénient  de  redresser 
forcément  et  brusquement  l'organe,  ce  qui  est  la  cause  des  accidents. 

2.  Polype  et  kystes  utérins. 

1.  Les  caractères  que  nous  venons  de  signaler  serviront  à  distinguer 
le  polype  utérin  comme  aussi  les  kystes,  affection  rare  mais  qu'ont  bien 
observée  Lee  et  G.  Blayer  (s). 

(i)  Voir  Labalba&t,  loc-  cit.,  p.  56. 

12;  Loc.  cii..  I.  II,  p.  707. 

(s)  Verhandi.  der  GeseUsch.f.  Geburlsk.  in  Berlin^  IS^il,  p.  89. 
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3.  Déplacements  utérins, 

a)  Rétroflexion.  —  (Fond  de  la  matrice  situé  au  dessus  du  cul-de-sac 
vaginal)  (i). 

II  y  a  hémorrhagies  souvent  fort  abondantes  :  métrorrhagies,  douleurs 
vives  et  semblables  à  celles  de  l'accouchement,  sécrétion  énorme  de  la 
muqueuse,  tuméfaction  de  la  portion  vaginale  de  Torgane;  col  souvent 
largement  ouvert,  faisant  suite  avec  le  corps  utérin  ;  corps  mobile,  cédant 
à  la  pression  du  doigt. 

La  sonde  utérine,  la  concavité  en  avant,  fait  disparaître  la  tumeur  de  la 
partie  postérieure  du  bassin. 

b)  Vantéflexion  (Forgane  étant  gravide)  peut  faire  confondre  avec 
une  tumeur  située  au  devant  de  la  matrice.  Il  faut  dans  ce  cas  examiner 
attentivement  le  sillon  qui  sépare  le  corps  de  Tutérus  plus  ou  moins 
refoulé  de  son  col  en  suivant  exactement  les  bords  de  l'organe  :  le  déve- 
loppement graduel  de  la  grossesse  finit  alors  par  lever  les  doutes  (s). 

c.  Dans  une  observation  relatée  par  Bourdon  (s)  et  recueillie  dans  le 
service  de  Récamier,  en  négligeant  le  toucher  rectal,  on  fit  une  erreur  en 
admettant  une  tumeur  du  ligament  large,  alors  que  c'était  le  corps  utéria 
déplacé  et  incliné  à  gauche. 

d)  Rétroversion.  —  (La  tumeur  ovarique  était  supposée  dans  le  cul-de- 
sac  recto-utérin).  La  tumeur  se  continue  immédiatement  avec  la  portion 
vaginale  située  derrière  la  symphyse  pubienne  jusqu'au  sommet  del'organe^ 
dans  l'excavation  sacrée. 

Entre  la  main  posée  sur  l'abdomen  peu  tendu  et  le  doigt  dans  le  vagin, 
on  ne  trouve  que  l'utérus  renversé  en  arrière. 

La  sonde  utérine  introduite,  sa  concavité  tournée  en  arrière,  si  on  ne 
soupçonne  pas  de  grossesse  et  s'il  n'y  a  pas  d'adbérence;s,  fera  suivre  ses 
mouvements  par  l'utérûs. 

Dans  le  cas  de  grossesse,  la  compression  de  la  vessie,  du  rectum  et  de 
la  matrice  elle-même  provoque  des  douleurs. 

(i)  ScARZoni,  loc.  cU,y  pp.  376-585. 

(3)  Bernutx  et  Goupil,  t.  II,  p.  707,  Icc.  cU. 

(3)  Loc.  Ci'i, 
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4.  Grossesse  commençante. 

1.  Siloation  de  Tutérus  sur  la  ligne  médiane,  formanl  une  Inmeur  pas 
plus  saillante  dans  une  région  iliaque  que  dans  Taulre,  à  résistance  ^ale 
dans  tous  ses  peints^  non  fluctuante,  molle,  rénitente,  élastique  :  débor- 
dement régulier  du  corps  utérin  au-dessus  du  col  :  Tinspcction  et  le  tou- 
cher du  col,  de  la  vulve,  du  mamelon  donnent  ensuite  des  éléments  pré- 
cieux ponr  éviter  une  erreur. 

2.  Au  début  de  la  grossesse,  les  seins  deviennent  plus  gros,  plus  sen- 
sibles; leur  apparence  est  habituellement  symétrique;  on  y  observe  com- 
munément de  vraies  vésicules  ou  vésicules  papilloîdes^  c'est-à-dire  des 
follicules  blancs.  Dans  le  kyste  ovarique  comme  dans  les  tumeurs  Gbreuses 
on  n'observe  rien  de  tout  cela  au  début  :  Tapparence  des  seins  n*est  pas 
symétrique,  sur  Tun  d'eux  on  rencontrera  plusieurs  follicules  et  rien  sur 
Tautre,  ou  tout  au  plus  une  ou  deux  de  ces  vésicules  qui  sont  d'ailleurs  de 
méine  couleur  que  les  aréoles  et  ne  deviennent  pas  blanches  quaiid  on  les 
étend  en  tirant  la  peau  d'un  côté  (i). 

3.  Qu'on  tienne  compte  enGn  du  développement  uniforme  et  rapide  du 
rentre  à  la  suite  de  la  suppression  menstruelle,  de  Tiotégrité  des  fonctions, 
de  labsence  de  douleurs  dans  le  ventre,  de  la  bonne  santé  et  de  l'âge  de 
la  femme  ;  des  motifs  qu'une  jeune  fille  peut  avoir  de  cacher  sa  grossesse, 
et  on  aura  ainsi  des  éléments  dont  le  concours,  nous  devons  le  dire,  est  bien 
nécessaire  pour  dissiper  le  doute,  car  il  faut  bien  l'avouer  avec  les  auteurs 
do  Compendium  (s),  malgré  qu'en  dise  Maunoir  (5),  le  diagnostic  est 
quasi  impossible  pour  une  grossesse  moindre  de  4,  5  et  même  6  mois. 
Ilàtons-nous  d'ajouter  avec  Cazeaux  (4),  qu'il  y  a  en  dernière  analyse  peu 
d'inconvénients  à  rester  dans  le  doute,  car  l'expectation  est  réclamée  dans 
les  deux  cas. 

5.  Hydropisie  utérine. 

1.  Dans  cette  affection  il  y  a  : 

(1)  Boi^ET,  Malad.  desotaireSj  p.  178. 

(3)  L4K.  Ci'L^  I.  m,  p.  d30. 
(s)  Loc.  cii.^  p.  10. 

(4)  Tbcscdlëc,  p.  130. 

23 
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Tumçur  occupant  la  ligne  médiane  dès  le  début,  de  forme  ovo'ide,  à 
grand  diamètre  vertical, 8*élevant  progressivement  vers  Tombilic  à  la  façon 
de  Tutérus  gravide,  à  fluctuation  obscure  à  travers  la  paroi  abdominale, 
assez  distincte  h  travers  le  col  ou  dans  le  cuUde^sac  postérieur  du  vagin. 
Suppression  constante  des  menstrues,  raccourcissement  du  col  utérin, 
distension  de  la  matrice  reconnue  par  le  toucher  rectal  ;  pesanteur  anor- 
male du  corps  utérin!  (i). 

2.  James  Milman  Goley,  médecin  à  Bridgnorth,  donne  comme  premier 
symptôme  d*uno  hydropisie  utérine  (â),  non  compliquée  de  grossesse  : 
Técoulement,  se  répétant  souvent,  d'une  mucosité  fétide  du  vagin  à  laquelle 
se  mêlent  fréquemment  des  débris  niembraniformes,  semblables  à  des 
fragments  de  la  caduque  utérine.  Le  museau  de  tanche  est  ordinairement 
sain  et  fermé;  le  col,  au  contraire,  est  exceptionnellement  épais,  dur  et 
très-sensible ;  le  vagin  enflammé  et  douloureux  dans  toute  son  étendue: 
pour  cet  auteur,  la  maladie  consiste  primitivement  en  Tinflammation  de 
la  muqueuse  suivie  plus  tard  d'ulcération,  et  l'extension  de  l'inflammation 
au  tissu  fibreux  lui  parait  la  conséquence  de  cette  première  aflectiou. 

6.  Rétention  menstruelle, 

1.  Elle  est  :  l^congénitale  et  duc  en  ce  cas  :  a)à  l'imperforation  ou  l'épais- 
sissement  de  l'hymen. 

i&)  À  la  présence  d'une  seconde  membrane  située  plus  haut  dans  le  vagin. 

c)  À  l'occlusion  du  col  utérin. 

2^  Accidentelle,  duc  t  a)  à  une  adhérence  vaginale. 

i6)  »    B  »         du  museau  de  tanche. 

2;  Il  y  a  augmentation  intermittente  du  ventre  au^  époques  menstruelles; 
des  douleurs  excessives  aux  mêmes  époques.  —  Le  touchef  et  l'examen 
des  parties  génitales  feront  éviter  la  confusion,  en  faisant  constater  la 
distension  uniforme  et  le  débordement  régulier  de  la  matrice  au-dessus 
de  son  orifice  vaginal  :  tumeur  molle,  rénitente,  élastique. 

(i)  Nouv.  Dict,  de  mdd.  et  de  chir.  prat.^  art.  Âscile^  par  Henri  Gintrac. 
(2)  XJeber  Uydrometra^  ?on  J.-M.  Colet,  îd  Jahrb.  von  Schhidt,  1839,  «•  lit,  31  B*,  5  Hrfl.i 
S.  381 .  —  TransacL  oflhe  Prorinc.  andsurg.  Associât.,  ?ol.  IV,  1830,  LXXVI,  cl  »78,  p.  8, 4«p- 
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7.  Tuméfactions  utérines  :  Faux  germe,  engorgement^  congestion,  fluxion, 

inflammation  du  corps  de  rutértis. 

On  se  liasera  sur  les  principes  que  nous  venons  d'établir  à  propos  de  la 
rétention  menstruelle,  pour  éloigner  l'idée  de  ces  diverses  affectious. 

8.  Grossesse  extrorutérine. 

Symptômes  généraux  rationnels  de  la  grossesse  avec  développement 
d  une  tumeur.  Suppression  ordinaire  des  règles,  écoulement  muqueux 
abondant  (i)  des  parties  génitales,  etc.,  mais  avant  un  développement  un 
peu  considérable  il  faut  regarder  le  diagnostic  comme  peu  sûr,  impossible 
même  :  d'ailleurs  ici,  comme  dans  le  cas  d'une  grossesse  normale  com- 
mençante, il  n'y  a  qu'une  chose  à  recommander  :  l'expectation. 

Dans  l'examen  des  affections  qui  vont  suivre,  le  diagnostic  devra  devenir 
beaucoup  plus  rigoureux,  car  généralement  alors  l'expectation  n*est  plus 
possible  et  une  erreur  pourrait  être  des  plus  préjudiciables. 

CHAPITRE  DEUXIÈME. 

LA   TUMEUR  s'eST  *  DÉVELOPPÉE  ET  ÉLEVÉE  AU-DESSUS  DU  DÉTROIT  SUPÉRIEUR. 

1.  Certaines  causes  peuvent  empêcher  la  tumeur  de  remonter  en  se 
développant  :  elle  reste  alors  dans  la  cavité  pelvienne,  mais  ce  sont  là  des 
bits  exceptionnels,  c'est  ainsi  que  peuvent  agir  : 

l""  La  brièveté  du  pédicule  ; 
2*  La  résistance  que  le  kyste  offre  à  sa  distension  ; 
5*  Des  adhérences  intimes,  solides  ; 

4*  Le  poids  de  la  tumeur,  comme  cela  arrive  ponr  les  kystes  com- 
posés (s). 

2.  Un  des  symptômes  auxquels  doit  spécialement  s'attacher  le  praticien 
lorsqu'il  est  mis  en  présence  d'une  malade  qai  souffre  de  l'abdomen  et  que 
celoi-ci  est  fortement  distendu,  est  la  malité* 


(i)  Le£  déjà  cilé. 

(2)  Aran,  lac.  cîi-f  p.  1056. 
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3.  La  généralisation  de  ce  caraclère  à  tout  l'abdouien,  ou  du  moins  à 
toute  la  partie  inférieure  à  la  région  épigastrique,  dit  Denucé  (i);  circonscrit 
le  diagnostic  aux  affections  suivantes  : 

V  Àscite  ou  péritonite  chronique  à  leur  summum  d'épanchemenl  ; 
2^  Grossesse  à  huit  mois  ; 

3°  Tumeurs  morbides,  mais  ayant  produit  une  exhalation  séreuse  ou 
séro-purulente,  ou  enGn  : 
A^  Kyste  ovarique  énorme. 

4.  La  mobilité  de  la  ligne  de  niveau  de  la  matité  dans  les  différentes 
positions  de  la  malade,  lorsque  surtout  tout  le  long  de  la  ligne  d'inter- 
section de  la  matité  et  de  la  sonorité,  on  trouve  un  timbre  particulier  de 
la  résonnance  appelé  :  bruit  humorique^  cette  mobilité,  disons-nous, 
permet  d'affirmer  qu'il  y  a  dans  l'abdomen  un  épanchement  constitué  par 
de  la  sérosité  pure  ou  séro*purulente  :  il  y  a  ascite  ou  péritonite  chronique. 

5.  La  Gxité  absolue  de  la  ligne  qui  circonscrit  la  diminution  de  la 
résonnance,  s'observe  : 

l""  Dans  les  phlegmons  des  parois  abdominales  ; 

2^     »      les  hématocèles  ; 

3^     B      les  intumescences  qui  résultent  de  pelvi-péritoniles,  mais  aussi  ; 

A^  »  les  tumeurs  solides  ou  liquides  qui  peuvent  être  confondues 
avec  ces  affections  et  qui  ne  présentent  qu'un  déplacement  peu  marqué 
dans  les  mouvements  des  malades  ou  qui  sont  immobilisées  par  des  adhé- 
rences :  le  kyste  ovarique. 

6.  Dans  les  cancers,  la  ligne  de  matité  est  plus  ou  moins  bosselée, 
irrégulièrement  anguleuse. 

Dans  les  tumeurs  dues  à  des  péritonites,  elle  est  arrondie  ou  composée 
de  courbes  assez  régulières,  différemment  associées  entre  elle$  dans  les 
kystes. 

7.  Il  est  souvent  important  de  dessiner  au  crayon  de  nitrate  d^argent 
cette  ligne,  parce  que  les  progrès  rapides  des  cancers  du  mésentère  per- 
mettent de  les  distinguer  des  kystes,  dont  les  progrès  sont  ordinairement 
très*lents. 

(i)  Nouv.  Dici»  de  méd,  et  de  càinprai»,  art.  Abdorn*^  p.  86. 
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8:  Dans  la  percussion  profonde  (qa*on  pratique  en  opposition  avec  la 
percussion  superficielle  pour  obtenir  des  résultats  en  opposition),  il  ne 
iaat  pas  oublier  qu'une  anse  tympanisée  peut  être  accolée  à  la  tumeur  et 
produire  une  résonnance  qui  n'appartient  pas  au  kyste  :  il  y  a  alors 
absence  de  la  sensation  d*ondulation  élastique  se  rapprochant  du  frémis- 
sement YÎbratoire  et  que  perçoit  le  doigt  sur  lequel  on  percute. 

9.  Nous  reprendrons  en  détail  Texamen  de  chacune  de  ces  affections,  et 
nous  verrons  si,  avec  les  données  de  la  science  actuelle,  il  est  permis  de 
compter  sur  un  diagnostic  rigoureux. 


ItTICLB   FREMIEE.    DIAGNOSTIC    DIFFÉREKTIKL     DES     KYSTES    OVABIQUES   ET    DES 

TUMEURS    ABDOMINALES    HmÉPENDATITES    DE    l'oTAIRE. 

#.  Asâte, 

1.  Nous  Favons  déjà  dit,  les  anciens  confondaient  les  kystes  de  ToYaire 
aTec  Tascite.  Plus  tard  les  autopsies  seules  leur  donnaient  satisfaction  pour 
un  diagnostic  qu'ils  renonçaient  à  poser  pendant  la  vie  de  la  malade,  m  II 
est  très-difficile,  disait  encore  Ledran  (i),  de  reconnaître  au  toucher  une 
hydropisie  enkystée^  lorsque  tout  le  kyste  s*étend  par  tout  le  ventre;  et 
1  on  ne  peut  sous  le  doigt  le  distinguer  de  Tascite  que  lorsqu'on  sent  les 
bornes  du  kyste,  ce  qui  n'a  lieu  que  lorsque  son  développement  n'est  pas 
encore  très-considérable.  » 

2.  Il  faut  bien  le  reconnaître  d'ailleurs,  les  signes  par  lesquels,  à  cette 
même  époque,  l'un  des  membres  les  plus  distingués  de  l'Académie  royale 
de  chirurgie  croyait  pouvoir  arriver  à  annoncer  Texistence  des  hydropisies 
de  l'ovaire  sont  loin  de  suffire  et  devaient  exposer  à  de  nombreuses 
erreurs  de  diagnostic,  comme  il  a  soin  d'ailleurs  de  le  confesser  lui- 
même  (î). 

Il  n'avait  effectivement  admis  pour  données  que  l'intégrité  de  la  santé 
générale  presque  complète,  la  sécrétion  normale  de  l'urine  et  la  circou« 
scription  primitive  de  la  tumeur. 

(I)  Mém.  de  PAcad.  dechir.  (Encyclogr.)^  I.  II. 

(2/  MotJLSB,  Mém.  de  r Acad.  r.  de  vhir.^  t.  If,  p.  457. 
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Richter  &*appuyait9  pour  ce  diagnostic  difficile,  sur  la  fluctuation  nulle 
ou  fort  douteuse  des  kystes  et  sur  les  caractères  des  urines,  assez  abon- 
dantes et  troubles  et  foncées  qn  couleur  (i).  Ledran  au  contraire  admet- 
tait que  les  urines  rares,  briquetées  sont  aussi  bien  le  fait  des  kystes  que 
de  l'ascite  (2). 

3.  C'est  à  Rostan  que  revient  Thonneur  d*aToir  découvert  et  décrit  un 
des  meilleurs  signes  différentiels  des  hydropisies  de  Tovaire  et  du  péri- 
toine. 

a  Dans  re;Lploration  des  hydropisies,  dit-il  (3),  en  opérant  la  percussion 
de  Tabdomen  afin  de  produire  la  fluctuation  du  liquide,  nous  avons  remar* 
que,  ainsi  que  tous  les  médecins,  que  dans  l'ascite  celte  percnssion  (aite  à 
la'  partie  la  plus  éminente,  donnait  lieu  la  plupart  du  temps  à  un  son 
semblable  à  celui  de  la  tympanite;  il  nous  a  été  facile  d'en  conclure  que 
les  inteslins  distendus  par  des  gaz  flottaient  au-dessus  du  liquide  où  leur 
pesanteur  spéciGque  les  forçait  de  remonter.  Ayant  eu  souvent  occasion 
de  f^ire  le  même  examen  sur  des  personnes  affectées  d'hydropisie  enkystée, 
dont  le  développement  était  considérable  (car  ce  n'est  qu'alors  qu'il  peut 
exister  quelquefois  doute  sur  la  nature  de  la  maladie),  nous  avons  observé  au 
contraire  que  la  fluctuation  était  très-évidente  à  la  partie  la  plus  saillante 
de  l'abdomen,  tandis  que  le  son  du  météorisme  avait  lieu  sur  les  côtes, 
parties  les  plus  inférieures,  la  malade  étant  couchée  sur  le  dos.  Ce  phéno- 
mène se  conçoit  encore  parfaitement  si  l'on  réfléchit  que  la  tumeur,  en  se 
distendant  outre  mesure,  refoule  sous  elle  et  sur  les  côtés  toute  la  masse 
intestinale,  x» 

4.  L'emploi  du  Plessimètre  qui  a  permis  à  Piorry  de  pousser  le  dia- 
gnostic à  une  précision  presque  illimitée,  lui  a  donné,  dans  le  cas  qui  nous 
occupe,  les  résultats  suivants  qu'il  résume  en  douze  propositions  (4)  : 


(1)  Loc.  cH.^  p.  Ià9. 

(2)  ConsuU.  sur  la  plupart  des  maladies,  etc.  Paris,  1765,  p.  185. 

(3)  Cours  de  méd.  clin.,  t.  Il,  p.  4 19.  —  Mémoire  sur  un  moyen  de  distinguer  Vhydropisie 
enkyst.  de  l'ovaire^  in  Nouveau  Journ,  de  méd,,  1. 111,  p.  215,  1818.  ^  Piorrt,  Percussion 
méd.,  p.  604. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  179. 
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«  1^  Dans  rbydropisie  enkystée,  la  lumeurn*occupe  pas  toujours  la  partie 
déclive  et  si  elle  est  plas  basse  qu'une  portion  des  intestins,  presque  con- 
stamment quelques  anses  de  ceux-ci  lui  sont  inférieurement  placées. 

«  2"*  Ordinairement  fixe,  quelquefois  mobile,  la  tumeur  peut  bien  dans 
quelques  cas  se  porter  à  droite  ou  à  gauche,  mais  alors  des  portions  d'in- 
testin pressées  par  le  kyste  restent  encore  à  la  partie  déclive« 

c  3^  La  tumeur  est  limitée  par  une  surface  arrondie,  irrégulière  et  non 
de  ni  veau,  au-dessus  de  laquelle  se  trouvent  soit  Testomac  soit  les  intestins. 
«  4®  Si  la  tumeur  s'est  développée  à  droite,  les  intestins  sont  situés  à 
gauche  et  il  peut  arriver,  quoique  rarement,  qu'il  n'y  en  ait  pas  du  tout  à 
droite  :  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  kystes  de  l'ovaire  qui  ont  acquis  un 
grand  volume. 

c  5^  Le  son  que  fournit  la  percussion  du  kyste  est  beaucoup  plus  mat 
que  celui  de  l'ascite  ;  il  a  de  l'analogie  avec  celui  auquel  donne  naissance 
le  foie  immédiatement  percuté  ;  il  n'est  pas  sec  ou  ostéal  quand  les  parois 
de  la  tumeur  sont  molles  ou  dépressibles. 

«  6^  On  trouve,  tantôt  dans  toute  la  partie  sous-jacente  à  la  tumeur,  d'au- 
tres fois  sur  quelques-uns  de  ces  points  seulement,  une  résonnance  intes- 
tinale ou  stomacale,  en  rapport  avec  telle  ou  telle  paroi  du  tube  digestif. 

«  7^  Quelquefois  le  son  mat  auquel  donne  lieu  la  percussion  du  kyste  se 
trouve  dans  un  espace  situé  au-dessus  de  tous  les  autres  points  de  l'ab- 
domen où  les  intestins  et  l'estomac  donnent  lieu  au  bruit  tympanique. 

c  8^  Si  des  organes  creux  contenant  des  gaz  sont  au«dessus  de  la  tumeur, 
ce  n'est  pas  sur  une  ligne  de  niveau  que  Ton  rencontre  les  différences  du 
son  clair  au  son  mat. 

«  9^  Les  changements  alternatifs  de  positionsur  le  côté  droit  et  sur  le 
côté  gauche  n'empêchent  pas  que  sur  les  mêmes  points  on  continue  à 
obtenir  le  son  tympanique. 

«  10^ Si  les  parois  du  kyste  sont  très-minces,  si  le  fluide  qui  s'y  trouve 
est  très-clair^  enfin  si  des  anses  d'intestin  touchent  aux  parois  du  kyste,  le 
bruit  humorique  pourra  être  obtenu  (i). 

(i)  CaonEL  rapporte  avoir  vu  le  cas  d'un  kyste  h  parois  tellement  minces  qtie,  même  à  Tautopsie, 
OD  croyait  avoir  affaire  à  une  ascile. 
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«  11»  Si  le  kyste  est  recouvert  par  beaucoup  d'intestins,  la  dépression 
plus  ou  moins  profonde  des  parois  avec  le  plessimètre  fêta  obtenir  un  son 
mat  sur  le  sommet  de  la  tumeur  ;  sur  les  côtés  de  celle-ci  une  résonnance 
tympanique  se  fera  entendre  à  une  grande  profondeur. 

«  12^  Le  côté  vers  lequel  les  intestins  se  trouvent  placés  indique  que 
la  tumeur  a  son  siège  sur  le  côté  opposé.  » 

5.  Ainsi  donc,  dans  le  cas  de  kyste  ovarique,  on  trouve  de  la  matité  dans 
toute  la  partie  antérieure,  supérieure  et  inférieure  de  Tabdomen  ;  de  la 
sonorité  dans  les  flancs  .  Ces  deux  caractères  restent  les  mêmes  quand  on 
fait  coucher  la  malade  sur  le  côté  droit  ou  gauche;  tandis  que  dans  lascite, 
la  sonorité  s'apprécie  toujours  du  côté  opposé  à  celui  sur  lequel  la  malade 
est  couchée  :  le  liquide  se  déplace  et  suit  la  position  qu*on  donne  à  la 
patiente.  Gosselin  regarde  comme  infidèle  ce  signe  donné  également  par 
Rosian,  parce  que  deux  fois,  dit-il,  il  lui  a  fait  défaut,  et  néanmoins  il 
y  avait  kyste  {i). 

6.  D'après  Rostan  encore  (s),  lorsque  la  tumeur  a  un  développement 
moyen,  la  fluctuation  est  plus  manifeste  dans  les  parties  supérieures,  tandis 
que  dans  Tascite,  elle  se  rencontre  surtout  vers  les  parties  les  plus  déclives. 

7.  Si  la  malade  est  debout,  dit  Franck  (s),  le  son  tympanique,  s'il  y  a 
ascite,  s'étendra  à  la  région  épigastrique,  à  la  région  ombilicale  si  elle  est 
couchée. 

8.  D'après  les  auteurs  anglais,  il  faut  ajoutera  ces  moyens  d'exploration 
que  donne  la  percussion,  la  percussion  de  la  région  lombaire  (4).  Quand 
Tascite  est  considérable,  la  li^ne  hydrostatique  du  niveau  qui  dans  les 
cas  d'ascite  moins  volumineuse,  donne  une  matité  à  concavité  supérieure, 
ne  se  modifie  pas  par  le  changement  de  position  :  si  l'on  fait  asseoir  la 
malade  sur  son  lit  et  que  l'on  percute  les  lombes,  on  trouve  dans  les  deux 
côtés  une  matité  semblable  s'il  s'agit  d'un  kyste  ovarique  de  volume  moyen, 

(1)  Sur  quelques  particuL  remarq.  que  nous  offrent  certains  kystes  de  Vovairem  Leç.  cli- 
niques. {Union  mëd.,  1869^  p.  567.) 

(2)  Tavignot  io  Expérience^  1840,  n»  160,  Mém.  sur  Vhydrop.  enkyst,  de  l'ovaire, 

(3)  Compend.  de  méd.y  elc,  toc.  cit.^  1. 111,  p.  650. 

(4)  Henri  Gititrâg,  Ifouv.  Dict,  de  méd,^  etc.,  art.  Ascite^  p.  498. 
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Time  des  régions  lombaires  donne  de  la  sonorité  et  Tautre  de  la  matilé. 

9.  Il  est  cependant  des  sources  de  diiEcultés  (t)  qu'il  ne  faut  pas  oublier 
et  qo*il  est  toujours  prudent  d'avoir  présentes  à  la  mémoire  pour  ne  pas 
s'exposer  à  commettre  de  r^rettables  méprises. 

lo  Les  intestins  peuvent  ne  pas  être  distendus  par  les  gaz  et  par  con- 
séquent impossibles  à  retrouver. 

2*  Dans  l'ascite  l'air  contenu  feit  flotter  les  intestins  autant  que  le  per- 
mettent les  attaches  mésentériques,  mais  il  se  peut  que  la  quantité  de 
sérosité  soit  tellement  considérable,  que  les  intestins  ne  peuvent  flotter  à 
la  surface  du  liquide. 

3*  Bright  (s)  cite  un  cas  où  Tépaississement  du  péritoine  s'opposait  éga- 
lement à  ce  que  la  masse  intestinale  surnageât  sur  le  liquide  ascitique. 

4*  Les  intestins  refoulés  par  un  kyste  peuvent  venir  s'interposer  entre 
la  tnmeur  et  les  parois  abdominales  (Gg.  1,  pi.  YII). 

5«  Il  peut  y  avoir  communication  entre  le  kyste  et  une  anse  intestinale 
y  adhérente,  de  telle  Êiçon  que  les  gaz  intestinaux  remplissent  la  cavité 
de  la  poche,  ainsi  que  Th.  S.  Lee  en  rapporte  un  cas  curieux  (s).  Chomel  a 
signalé  également  la  possibilité  du  développement  de  gaz  dans  un  kyste 
par  décomposition  du  liquide  contenu. 

6*  Le  docteur  Martin  (4)  a  vu,  chez  une  femme  de  38  ans,  à  la  suite 
d'une  ponction  pratiquée  dans  un  kyste  fortement  adhérent  aux  parois 
abdominales  et  au  diaphragme,  la  tumeur  se  remplir  d'air  par  les  mouve- 
ments inspiratoires  et  rendre  ainsi  le  diagnostic  fort  obscur  lorsqu'il  eut  à 
examiner  la  malade.  A  l'autopsie,  l'incision  de  la  poche  fit  échapper  de  l'air 
avec  un  grand  bruit  (s).  Le  gargouillement  provoqué  par  la  succussion, 

(1)  PioxAT,  Percuês.  méd.^  pp.  SOS  etsuiv.  —  Ckutkilhibk  (Anat.patholog.^  ?ol.  III,  p.  400. 
npporte  que  deoi  praticiens  expérimenlés  ont  pris  un  kyste  de  Tovaire  pour  une  hydropisie  ascile) 

(1}  P.  MAU50IB,  Essai  sur  le  diagnostic  et  le  iraitemerU  des  kystes  de  l'ovaire.  Thèse  de  doc- 
torat  Paris,  lS61,p.  17. 

(s)  Von  der  Geschvmlst  der  Gebàrm.  und  der  ubrig.  u>eiblich.  Geschlecht  in  der  Sammlung 
gdnrônter  Preischrift.  des  Ausland.  Bcrlio,  1847.  S.  133. 

(4)  Ueber  die  Eierstockwassers,  insbesondere  deren  Erkenntneis  und  Heiiung  nebst  einem 
Eegulat.  f,  die  Ovariotomie.  léna,  18S3,  p.  59,  VIII  Fall. 

(5)  m  Mit  iautem  Geràusch  ein  Lufstrom.  » 
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ainsi  que  tous  les  moyens  explorateurs  de  Tutërus  et  du  vagin  dont  il  nous 
reste  à  parler,  devaient  dans  ce  cas  concourir  à  élucider  le  diagnostic. 

T"  Aran  (i)  a  observé  un  cas  où  la  tumeur  s'était  étendue  en  surface  et 
avait  contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  abdominale  dans  toute  la 
moitié  inférieure.  L  abdomen  était  divisé  en  deux  parties:  Tune  sous- 
ombilicale  correspondait  au  kyste,  l'autre  sus-ombilicale  renfermait  les 
intestins;  d'où  matité  complète  de  haut  en  bas  sur  la  ligne  médiane  et  sur 
les  côtés* 

Ajoutons  cependant  que  ce  sont  là  de  rarissimes  exceptions. 

10.  Il  est  quelques  particularités  bonnes  à  noter  et  qui  donnent  parfois 
des  indications  précieuses  pour  un  examen  où  rien  ne  doit  être  négligé. 
Ainsi  les  signes  que  l'on  peut  déduire  de  la  forme  du  ventre  et  de  la  pal- 
pation  de  cette  région  : 

a)  S'il  y  a  kyste  volumineux,  distendant  les  parois  abdominales,  le  ventre 
est  déformé,  saillant  davantage  d'un  côté  :  si  on  embrasse  cette  saillie  vers 
l'ombilic,  on  constate  le  fond  globuleux  du  kyste,  on  en  circonscrit  les 
limites  et  on  arrive  ainsi  jusqu'à  son  origine  dans  la  fosse  iliaque.  En  outre, 
par  la  pal  pation,  on  trouve  une  certaine  dureté,  de  la  tension  dans  le  côlo 
de  l'abdomen  qui  est  le  point  de  départ  de  la  tumeur,  tandis  que  le  côté 
opposé  offre  de  la  souplesse  et  de  la  sonorité  à  la  percussion.  En  général, 
les  parties  les  plus  anciennes  de  la  tumeur,  les  plus  rapprochées  de  son 
lieu  d'origine,  sont  celles  qui  offrent  au  palper  une  résistance  et  un  relief 
plus  accusés,  mieux  circonscrits  et  une  plus  intime  adhérence  avec  la 
paroi  abdominale  (2). 

b)  Dans  l'ascite,  le  ventre  est  élargi  principalement  sur  les  côtés,  un 
peu  déprimé  à  l'ombilic  :  le  ventre  s'est  développé  d'une  manière  uniforme, 
plus  rapide,  de  bas  en  haut,  en  suivant  une  ligne  transversale  (3). 

On  considère  comme  caractéristiques  de  l'ascite,  dans  le  décubitus  dorsal, 
la  saillie  des  flancs  au  devant  des  crêtes  iliaques  et  l'aplatissement  de  la 

(1)  Lfw.  cii,,  p.  1058. 

(3)  ÂXENFBLD  et  PoTAirr ,  Dictionn,  encyclop.y  1. 1,  p.  iZ'S,  art.  Abdomen.  —  Voir  aussi  :  Racle, 
Traité  du  diagnost.  méd.,  1864,  p.  51i. 
(3)  H,  GmTBAC,  ioc,  cii.f  p.  498. 
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partie  médiaDe  du  ventre  par  rapport  aax  fausses  côtes  écartées  latéra- 
lement. Si  le  décubitus  est  latéral  gauche,  le  flanc  gauche  devient  saillant  ; 
ce  sera  le  flanc  droit  si  le  malade  se  couche  à  droite. 

S'il  j  a  kyste,  le  ventre  est  plus  proéminent  et  conserre  la  même 
rotondité  de  quelque  côté  que  se  couche  le  malade. 

Dans  Tascite  liée  à  Fexistence  des  tumeurs  intra-abdominales,  cette 
déformation  manque  (i). . 

11.  Dans  Tascite  suffisamment  développée  (s),  outre  Tabsence  de  tumeur 
perceptible  à  la  palpation,  il  y  a  : 

a)  Œdème  fréquent,  presque  constant  des  extrémités  inférieures,  de 
toute  la  vulve,  des  parois  abdominales,  quelquefois  des  membres  infé- 
rieurs et  de  la  Êice,  une  véritable  anasarque. 

b)  Des  lésions  causatrices,  comme  :  péritonite,  maladies  du  foie,  du 
mésentère,  de  la  rate;  des  obstructions  viscérales  ou  veineuses,  des  alté- 
rations des  reins,  lalbuminurie,  des  maladies  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux, 
des  difficultés  quelconques  dans  la  circulation  veineuse,  des  maladies 
générales  avec  leurs  symptômes  caractéristiques. 

12.  Quand,  au  contraire,  avec  une  tumeur  abdominale  à  développement 
lent,  on  observe  de  Témaciation,  des  traits  amaigris  et  contractés  ;  s'il  n'y 
a  pas  d'oedème  marqué  des  jambes,  pas  de  symptômes  d'ascite  ni  aucune 
des  altérations  d'oi^nes  qui  lui  donnent  lieu,  s'il  n'y  a  pas  diminution 
dans  l'activité  de  la  malade;  si  ses  fonctions  s'accomplissent  très-passa- 
blement; s'il  n'y  a  aucun  signe  caractéristique  de  la  grossesse,  on  peut 
soupçonner  un  kyste  de  l'ovaire  (s). 

Velpeau  avait  déjà  fait  cette  remarque  (4)  que  lorsque  la  santé  générale 
d*one  femme  affectée  depuis  longtemps  d'hydropisie  abdominale  se  conserve 
d*ailleurs  très-bonne,  il  s'agit  presque  toujours  d'une  hydropisie  de  l'ovaire. 

(1)  temcs,  Nouv.  Dict.  de  méd,  et  de  diir.  prai.^  art.  Jbdomen,  p.  89.  —  Racle,  hc.  c//., 
p.488, 1S6i.—  Boiivrr,  Gaz.  hebd.^  1860  [DiagnoêUc  différeniiel^  cic.)*  —  Badchbt,  Anai. 
paUM.  dê$  kgsies  de  fovaire  {Mém.  de  VAcad.  de  méd.  de  Paris,  181^,  t.  XXXIII,  pp.  19  rt 
mîT.).  —  Vallkix,  Guide  du  méd.  praL^  1861,  t.  V,  p.  303. 

(^  D'après  CouaTT,  Mal*  de  i'uiénts^  p.  937. 

(a)  Bjlkke-Beowk,  Dertiydrop'.y  etc.,  cbap.  IV. 

(«)  Did,  de  méd.  cité,  p.  306. 
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13.  Les  signes  fournis  par  le  loucher  vaginal  donnent  quelques  indi- 
cations, parfois  fort  vagues,  car  H  arrive  souvent  que,  par  le  haut  du  vagin, 
on  ne  sent  que  de  la  fluctuation  et  non  une  tumeur  arrondie  :  il  existe 
sous  ce  rapport  des  cas  exceptionnels  (i). 

En  général,  cependant,  dans  lascile,  on  trouve  Tu  ter  us  placé  proFon- 
dément  dans  le  bassin  :  il  y  est  refoulé  par  le  liquide  abdominal,  ainsi  que 
le  cul-de-sac  du  vagin. —  D'un  autre  côté,  l'utérus  est  souvent  très-mobile, 
se  déplace  lorsqu'on  exerce  une  légère  pression  sur  la  portion  vaginale  : 
cette  portion  suit  les  mouvements  imprimés  au  liquide  par  la  percussion 
abdominale  :  ce  sont  là,  au  dire  de  Scanzoni  (s),  deux  symptômes  qu'on 
n'observe  jamais  dans  les  kystes  ovariques. 

Dans  rhydropisie  enkystée,  la  matrice  s'élève  au-dessus  des  pubis,  attirée 
par  l'ascension  de  la  tumeur,  et  son  col  est  sensiblement  oblique  dans  le 
sens  du  kyste  (s). 

14.  Enfin,  Gintrac  (4)  croit  pouvoir  établir  que  la  menstruation,  souvent 
diminuée  ou  abolie  dans  l'ascite,  demeure  au  contraire  souvent  régulière 
dans  le  kyste   evarique,  et  selon  Gruveilhier,  la  fluctuation   est  généra- 

.  lement  plus  facile  dans  l'ascite,  tandis  qu'elle  est  pour  le  kyste  un  symp- 
tôme infidèle  (5). 

{1)  M"«  BoiviN,  Mém.  surl'avorL,  pp.  114, 133.  —  Rostan,  Nouv,  Journ.  dcméd.^  1818. 

(2)  Loc.  cii.,  p.  379.. 

(3)  Voyei  in  Un,  méd.^  1836,  p.  &01  :  Consultation  sur  un  cas  d^bydropisie  abdominale.  Est-ce 
une  ascite?  Est-ce  un  kyste  séreux?  par  Nicolas  de  Vichy,  a?ec  réponse  de  Forget. 

(4)  ^0119.  DicL,  Ascite,  p.  498. 

(5)  BaESLAU.  Zur  differentiellen  Diagnose  zwischen  Hydroovarium  und  Asciten.  îFien. 
med.  Presse,  s.  10, 1863. 

Nous  croyons  deroir  donner  ici,  tn  extenso^  la  traduction  d*une  obserration  intéressante  ^ 
beaucoup  d'ég^ards,  publiée  par  le  professeur  PBauzzi,de  Lugo  :  il  s*agitd*unc  erreur  de  diagnostic  ; 
la  publicité  que  lui  a  donnée  son  auteur  fait  du  reste  autant  d'honneur  i  son  talent  qu*à  sa  bonne 
foi  :  elle  est  riche  d*utiles  enseignements  : 

Gabrielle  Bongio?anni,  de  Lugo,  demeurant  âi  F...  depuis  trois  ans  ;  âgée  de  30  ans,  de  tempé- 
rament lymphatique  et  de  constitution  grêle,  est  née  de  parents  robustes  et  sains  :  menstruée  à 
16  ans,  les  règles  ont  toiyours  été  peu  abondantes  et  irrégulières  :  elles  n*ont  paru  que  3  fois  dans 
ces  13  derniers  mois.  Mariée  à  17  ans,  elle  eut  trois  fils  encore  ?ivants.  II  y  a  cinq  ans,  elle  souffrit 
d'une  légère  métrite  :'  depuis  ce  moment  les  règles  s'accompagnèrent  de  douleurs  dans  les  lombes 
et  dans  la  région  iliaque  gauche  :  à  part  cette  souffrance  périodique,  la  santé  demeura  bonne  jusque 
il  y  a  deux  ans  que  la  malade  commença  \  ressentir  une  Tire  douleur  dans  la  région  épîcolique 
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KTSTB    OTABIQUB    COMPLIQUÉ    D  ASCITE. 

1.  Gomment  diagnostiquer  la  coïncidence  de  ces  deux  hydropisies? 

2.  C'est  surtout,  d  après  Boinet  (i),  lorsqu'il  y  a  ascite  chronique  avec 
épaississement  du  péritoine  qu'on  doit  éprouver  de  l'embarras.  Si  la  malade 
est  couchée  sur  le  dos,  on  constate  de  la  fluctuation  dans  tout  le  ventre  : 
la  sonorité  est  à  peine  sensible  dans  l'espace  compris  entre  l'ombilic  et 
1  epigastre.  —  En  £aiisant  coucher  la  malade  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche, 
la  matité  ne  se  déplace  que  d'un  côté,  là  où  il  y  a  ascite. 

m 

gaodie,  Tcrt  rhypocondre  correspondant,  en  même  temps  qtt*il  y  arait  augmentation  de  volume  du 
Tcnlre  et  pâleur  insolite  de  la  face.  Quelques  mois  après,  en  août  1866,  elle  fut  examinée  par  le' 
docteur  C...,  qui  diagnostiqua  un  kyste  orarique  gauche.  Sur  la  recommandation  de  ce  confrère,  je 
rcxamîiiai  Ik  mon  tour  avec  toute  Inattention  possible  et  je  me  crus  autorisé  à  rejeter  l'idée  d*un  kyste 
de  Tof  aire. 

Eotrctcmps  les  symptômes  acquirent  de  Tintensité  :  la  douleur  derint  constante  à  la  région 
iliaque  do  même  côté  arec  engourdissement  du  membre  abdominal  correspondant,  augmentation 
progressive  du  volume  du  ventre,  dérangement  des  fonctions  digestives,  amaigrissement  consi- 
dérable et  spécialement  des  parties  supérieures  du  corps  :  il  y  avait  en  outre  besoin  fréquent  et 
impérieux  de  rémission  des  urines,  évacuations  alvines  diarrhéiques  et  souvent  sanguinolentes. 

Le  22  juin  suivant,  j'eus  a  visiter  de  nouveau  la  Bongiovanni  et  voici  quels  furent  les  résultats  de 
non  examen  :  émaciation  remarquable,  spécialement  au  cou,  h  la  poitrine  et  aux  bras;  taches 
eccfaymoliques  sur  les  cuisses  et  les  jambes,  mais  non  constantes  ;  œdème  de  la  partie  inférieure  de 
Tabdomen,  vergelnres  nombreuses,  sensibilité  peu  ordinaire  à  la  palpalion  delà  région  ombilicale  et 
épicoliqite  gauche  :  anorexie,  soif  continuelle,  chaleur  ardente  à  la  peau,  plus  particulièrement  à 
ccUe  du  ventre  et  pendant  la  nuit;  un  kilogramme  d'urine  dans  les  vingt-quatre  heures,  sans 
albumine  :  le  décnbitus  latéral  gauche,  depuis  le  commencement  de  l'affection,  est  moins  pénible  et 
préféré  par  la  malade  :  sons  respiratoires  normaux,  respiration  à  32  :  bruits  cardiaques  normaux  ; 
pouls  i  80,  température  de  la  superficie  du  corps  à  3S*3. 

Mensuration  de  l'abdomen  :  circonférence  au  niveau  de  Pombilic O^^QT 

Du  cartilage  ensiforme  à  l'ombilic 0, 16 

Ue  Pombilic  à  la  symphyse  pubienne 0,19 

De  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  de  l'ilium 

droit  à  l'ombilic 0,20 

Id.  h  gauche 0, 2105 

A  la  percussion  al>dominale  :  matité  à  la  région  épicolique  gauche,  à  la  moitié  inférieure  de  la 
régioo  ombilicale,  hypogastrique  et  en  partie  seulement  dans  la  région  iiiaçue  droite. 

Son  lympaniqne  en  partie  dans  cette  dernière,^  la  région  épicolique  droite,  à  la  moitié  supérieure 
de  la  région  ombilicale,  à  Tépigastre,  aux  deux  régions  lombaires  et  à  la  ligne  iléo-costale  droites 
on  ne  change  pas  sensiblement  ces  phénomènes  physiques  en  faisant  évoluer  la  malade  d'un 
flanc  sur  Poutre» 
(i)  Gaz.  hebdom^y  1860. 
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3.  A  la  palpatioD  soigneuse  des  parois  du  ventre,  la  main  rencontre 
une  ou  plusieurs  tumeurs  peu  dures,  quelquefois  molles  et  même  fluc- 
tuantes. Dans  un  cas  où  une  ascite  considérable  masquait  la  tumeur  kys- 
tique, où  Ton  constatait  la  matité  et  le  flot  partout,  quelle  que  fût  la  posi- 
tion donnée  à  la  malade,  Boinet,  en  la  faisant  coucher  le  bassin  plus  haut 
que  la  poitrine  et  en  enfonçant  les  mains  et  déprimant  fortement  les  parois 
abdominales,  parvint  cependant  à  trouver  la  tumeur  (t). 

4.  L'infiltration  des  membres  inférieurs  indique  encore  avec  beaucoup 
de  probabilité  la  coeustence  de  Tascite. 

A  l'auscultalion  de  la  poriion  mate,  aacuD  bruit  oi  frémiiseiiieDt. 

A  la  palpatîon  de  cette  même  région,  aucune  sensation  anormale,  mais  fluctuation  et  impttlsioo 
assez  sensible  :  on  ne  pou? ait  reconnaître  les  limites  d*une  tumeur  circonscrite. 

Eiamen  ragioal  négatif  :  utérus  normal  dans  sa  position»  sa  direction,  la  longueur  de  son  canal 
ccrTical  et  dans  sa  caTÎté. 

En  conséquence  de  cet  examen,  me  reposant  spécialement  sur  les  résultats  de  la  percussion  et 
quelques-unes  des  circonstances  anamnestiques  que  nous  arons  signalées,  j'ai  conclu,  d*accord  ea 
cela  avec  Topinion  du  docteur  Y...  qui  avait  visité  la  malade  avec  moi,  qu*il  s'agissait  d'un  kjste 
ovarique  uniloculaire  de  l'otaire  gauche,  h  parois  minces,  à  contenu  probablement  séreux,  et 
occupant  toute  la  portion  de  Tabdomen  accusée  par  la  matité  :  comme  complément  au  diagnostic,  js 
pensais  qu'on  devait  recourir  à  une  ponction  :  je  la  pratiquai  le  i*' juillet  en  présence  de  mon 
collègue  prédésigné;  je  la  fis  sur  la  ligne  médiane  entre  Fombilic  et  le  pubis«  et  donnai  la  préférence 
au  irocari  avec  siphon  foulatU'aspirmnt  de  Ferardini  :  il  s'écoula  5  kilogrammes  de  fluide 
séreux,  citrio,  faiblement  albumineux.  Après  la  ponction,  les  contours  de  la  région  mate  s'abais- 
sèrent de  3  centimètres  dans  toute  la  circonférence  de  la  tumeur,  ce  qui  nous  confirma  dans  notre 
diagnostic  d'un  kyste  ovarique.  La  ponction  fut  suivie  d'une  légère  péritonite  qui  céda  aux  moyens 
appropriés. 

L'ovariotomie  fut  alors  proposée  à  la  malade  qui  l'accepta  de  bonne  grâce  :  en  attendant  on 
continua  le  traitement  des  restes  de  la  péritonite  et  on  administra  des  reconstituants  généraux . 

Le  professeur  M...  eut  l'occasion,  pendant  cette  période,  d'examiner  la  malade  et  fut  également 
d'avis  qu'il  s'agissait  d'une  bydropisie  ovarique. 

Cependant,  les  derniers  vestiges  de  la  péritonite  disparaissaient  lentement,  la  reproduction  da 
liquide  devenait  de  jour  en  jour  plus  manifeste,  la  respiration  s'embarrassait,  de  sorte  que  le  docteur 
G...  pratiqua  une  nouvelle  poncUon  le  30  juillet  et  retira  a,ttOO  grammes  de  fluide  séreux,  à 
caradjères  physiques  semblables  h  ceux  du  liquide  extrait  par  moi.  Après  l'évacuation  du  liquide, 
il  crut  rencontrer  à  la  région  iliaque  gauche  une  tumeur  de  forme  globuleuse,  a  superficie  quelque 
peu  irrégulière,  grosse  comme  la  lète  ^'un  fœtus  et  contre  laquelle  on  pouvait  Caire  heurter 
l'extrémité  do  trocarl:de  là  il  conclut  à  Texistence  d'un  kyste  otarique,  à  parois  épaisses,  compliqué 
d'hydropisie  ascite  dont  il  venait  d'extraire  le  liquide. 

,  Le  13  août,  la  malade  vint  de  nouveau  à  Lugo  pour  se  faire  opérer  :  dépérissement  général 
toujours  plus  manifeste,  respiration  constamment  anxieuse,  douleur  à  la  région  épicolîqoe  gauche 

(i)  Gazelle  des  hùpilaux,  1S69,  p.  31 . 
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5.  Enfin  dans  le  cas  de  doute,  la  ponction  tiendrait  éclairer  le  dia- 
gnostic : 

a)  Par  Tezamen  da  liquide. 

b)  Par  la  Yacnité  soit  de  la  partie  abdominale  ascitiqae,  soit  de  la 
tiimeiir  kystique,  en  laissant  l'antre  tumeur  en  évidence. 

6.  Enfin  encore  Tinjection  irritante,  par  ses  caractères  douloureux  ou 
non,  suivant  qu'il  y  a  ascite  ou  kyste,  viendrait  lever  tout  doute,  quoiqu'en 
exposant  singulièrement  les  jours  de  la  malade. 

7.  Il  £iut  aussi  toujours   avoir  soin,   comme  le  recommande  Jules 

ft  Oiiqoe  correspondaDte  toot  à  bit  permanente;  epanchement  séreux  iotrii-abdominal  des  plus 
nanîlicslcs.  La  mensuralion  donne  : 

Qreonférenee  an  niveau  de  rorabilic 1">06 

Un  cartilage  ensiforme  à  l*ombilie  . 0,17 

De  rombiUc  à  la  symphfse  pubienne 0, 19 

De  répine  iliaqae  antérieure  et  supérieure  droite  à  i*om1>î!ie  ....  0, 25 
De  répine  iliaque  antérieure  et  supérieure  gauche  k  rombillc  ....  0, 23 
LVtariotoiie  ftat  fixée  au  22  août  et  la  malade  Tint  11  ThApital.  En  rexaminant  de  noureau  dans 
la  journée  précédente  avee  le  docteur  Y...,  nous  fftmes  frappés  des  résultats  de  la  percussion  qui 
noua  pnrareot  bien  moins  précis  que  précédenunent  :  le  son  tympanique  entr*autres  que  Ton  per- 
cerait k  la  région  lombaire  et  à  la  région  iléo-costale  droite,  s'accusait  bien  moins  clairement  :  en 
outre,  on  reconnaissait  un  déplacement  manifeste  du  liquide  en  changeant  le  décubitus  de  la  malade, 
à  Id  point  que  le  docteur  Y...  me  dit  :  «  Si  j*examinais  ce  rentre  pour  la  première  fdis,  je  ne  sais  si 
je  diagnostiquerais  encore  un  kyste  orarique.  *  Préoccupé  par  le  jugement  que,  sans  le  moindre 
doute,  j*arais  porté  quelque  temps  aupararant  et  considérant  que  le  point  essenliet,  c*cst-^-dtre  le 
sou  tympaniqoe  de  la  région  iléo-costale  droite,  bien  que  diminué,  n*arait  pas  disparu,  je  pensai  que 
ks  modifications  surrenues  pouraient  dépendre  d*une  hydropisie  ascite  qui  serait  renu  compliquer  le 
kftie  de*  Toraire.  Je  ne  put  néanmoins  chasser  tout  doute  de  mon  esprit  :  j*en  fis  part  aux 
coOègincs  inrités  ^  m*assister  et  le  répétai  encore  aux  médecins  et  chirurgiens  qui  se  trouraient  au 
lit  de  la  malade  au  moment  d'entreprendre  Topéralion  :  je  leur  dis  qu'il  était  possible  qu*au  h'eu 
d*an  kjsle  orarique,  nous  rencontrions  une  simple  hydropisie  ascite  et  qu'en  conséquence  je  ne 
pmkinrrais  qu'une  incision  exploratrice  en  disant  une  courte  incision  dans  le  péritoine... 

L'opération  commencée  et  le  péritoine  ourert,  Peruzxi  s'assura  qu'il  n'y  arait  aucune  tumeur  et  qu'il 
ne  a'agissail  que  d'une  simple  hydropisie  ascite  :  la  femme  guérit  de  l'opération  et  quitta  l'hôpital. 
MUjfiexûmM  sur  le  déaçmôsiic.  ~  Forme  du  ventre,  —  L'abdomen,  uniformément  distendu, 
àet^  foire  penser  plutôt  ^  l'ascite,  pourrait-on  objecter,  qu'au  kyste  orarique  dans  lequel  cas  il  eût 
été  distendu  darantage  du  côté  occupé  par  la  tumeur.  A  cela  Peruzzi  répond  que  ce  signe  n*a  de 
valcnr  que  dans  les  premiers  temps  du  déreloppement  de  la  tumeur  et  que  plus  tard  il  n'a  plus 
dlmportance  :  j'ai  rencontré,  dit-il,  divers  cas  de  tumeurs  orariques  uniloculaîres  énormes  dans 
leaqncia  le  rentre  arait  une  distension  uniforme  :  d'ailleurs,  dans  le  kyste  orarique  simple  com- 
pulsé «Tbydropisie  ascite  on  constate  également  la  distension  uniforme  de  Fabdomen. 

«  Ce  moyen  (la  mensuration),  disait  le  célèbre  De  Christoforis  Malachia,  d*une  très-grande  împor- 
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Worms  (i),  d'examiner  les  urines  dans  le  cas  d*ascile  ou  d'anasarque  coïn- 
cidant avec  le  kyste  pour  s'assurer  qu'elles  en  dépendent.  —  On  éviterait 
peut-être  ainsi  l'erreur  dans  laquelle  sont  tombés  deux  chirurgiens  émi- 
nents  dans  un  cas  d'ascite  symplomatique  de  cirrhose  du  foie  prise  pour 
un  kyste  ovarique.  Il  s'agissait  d'une  femme  de  39  ans  :  entrée  dans  le 
service  de  Gosselin,  elle  fut  soumise  à  la  ponction  suivie  d'injection  iodée; 
symptômes  de  péritonite  (juillet  1864).  19  jours  après,  seconde  ponction 
non  suivie  d'injection.  En  novembre  1867,  elle  entra  dans  le  service  de 
Dolbeau  :  même  diagnostic  confirmé  par   Lefort  :  trois  ponctions   (s). 

lance  dans  les  cas  de  kysle  OTarique  commençant  et  discret,  manque  de  valeur  pour  le  diagnostic 
des  kystes  oTariques  volumineux  et  multiples,  parce  qu*alors  I*inspection  du  rentre  n*apprend  plus 
rien.  »Dans  le  cas  qui'nousoccupait,continue  Peruzzi,  Tun  côté  du  rentre  l'emportait  un  peu  sur  Taulre: 
1  1/2  centim.à  la  première  mensuration,  1  centimètre  seulement  à  la  seconde,  c*était  peu  sensible  à 
la  rue,  mais  la  dIfiFércnce  n'en  existait  pas  moins  et  cela  à  l'avantage  du  côté  supposé  affecté  :  elle 
était  peu  considérable  â  la  rérité,  mais  elle  n'en  arait  pas  moins  de  râleur,  et  derait  par  conséquent 
être  prise  en  considération,  c  11  semble  à  première  vue,  suggère  encore  De  Cbri8toforis,que  la  diffé- 
rence doive  être  marquée  pour  aroir  de  la  râleur  et  que  par  conséquent  la  différence  d'un  centimètre 
ou  un  peu  plus  entre  les  deux  mensurations  latérales  ne  doive  pas  être  tenue  en  ligne  de  compte  : 
cependant  l'absence  de  ce  résultat  dans  l'ascite  simple  et  pour  le  kyste  ovarique  volumineux,  et 
d'autre  part  sa  constance  dans  les  cas  où  ces  deux  conditions  morbides  se  compliquent,  font  de  la 
mensuration  *un  signe  de  diagnostic  physique  excellent  que  je  ne  puis  trop  chaudement  recom- 
mander aux  praticiens.  » 

Passons  maintenant  au  second  signe  physique  auquel  j'attribuais  beaucoup  d'importance  :  ia 
résonnance  à  ia  percussion  le  long  de  la  ligne  iléo-cosiale  (entre  la  crête  iliaque  et  les  côtes 
inférieures),  constitue-t-elle  un  signe  sur  lequel  on  puisse  asseoir  une  grande  confiance  dans  le 
diagnostic  de  kyste  ovarique  compliqué  d'ascite?  Je  le  crUs  jusqu'au  jour  où  je  pratiquai  Topération: 
les  raisonsqu'émetDeChristoforis,me  satisfaisaient  complètement  ;  mais  maintenant  quelle 'confiance 
puis-je  y  avoir  encore?  Ce  n'était  pas  un  kyste  qui  refoulait  les  intestins  dans  cet  espace  où  je 
constatais  le  son  tympanique,  puisqu'il  n'y  avait  qu'une  simple  bydropisie  ascite  :  mais  alors  d'où 
provenait  le  son  tympanique  qui  se  maintenait  le  long  de  la  ligne-iléo-costale  et  dans  la  région 
iliaque  droite  ?  La  masse  intestinale  y  avait  peut-être  été  refoulée  par  suite  d'une  inclinaison  vicieuse 
du  mésentère  quVlle  soulevait  en  surnageant  dans  le  liquide  ascitique,  ce  qui  devait  la  pousser  de 
préférence  vers  le  côté  gauche  de  l'abdomen,  puisque  le  décubitus  sur  le  flanc  gauche  étant  moins 
pénible,  avait  été  adopté  par  la  malade  durant  deux  bonnes  années  :  je  ne  puis  non  plus  affirmer 
qu'il  n'y  eût  quelqu*adhérence  du  côté  droit  de  l'abdomen. 

De  toute  façon,  c'est  là  un  fait  qui  me  semble  assez  instructif,  puisque  les  deux  signes  physiques 
recommandés  comme  les  plus  certains,  ont  manqué  de  leur  valeur  diagnostique  et  m'ont  entraîné 
dans  l'erreur  :  heureusement  que  la  malade  n'en  a  pas  subi  les  conséquences. 

{Giornale  délia  R.  Jcad.  di  med.  di  Torino,  31  Genn.  1870,  n**  5,  p.  90.) 

(1)  Gaz.  /tebdom.,  1860,  p.  691. 

(2)  T/ie  Lancety  28  mars  1868.  —  Gaz.  hebdotn.y  1868;  p.  Si$4. 
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Ch.  West  (i)  rapporte  un  exemple  identique,  avec  cette  différence 
malbeureusement  que  Tinjection  iodée  que  Ton  pratiqua  aussi,  détermina 
la  mort  :  il  s*agissait  d'une  jeune  611e  de  17  i/s  ans,  il  n*y  avait  pas  de 
dilatation  du  réseau  veineux  superGciel  de  Tabdomen,  pas  d*ictère  et  il 
y  avait  résonnance  lympaniquo  de  la  région  lombaire  :  on  aurait  dû, 
ajoute  Fauteur  anglais,  s'assurer  un  peu  mieux  de  la  présence  d'une 
tumeur  par  ses  contours  et  surtout  par  sa  reproduction  après  une 
première  évacuation. 

8.  Piorry  (s),  qu'il  faut  toujours  citer  lorsqu'on  veut  donner  de  la  pré- 
cision au  diagnostic,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  par  l'application 
judicieuse  de  son  plessimètre  : 

1*  Le  son  ascitique,  dans  le  cas  de  complication  d'bydropisie  périto- 
néale  et  de  kyste  abdominal,  varie  de  lien  en  raison  des  positions  de  la 
mabde,  comme  s'il  s'agissait  de  l'ascite  simple. 

2*  On  observe  le  niveau  supérieur  du  liquide  et  au-dessus  de  lui  se 
rencontre  aussi  le  tube  intestinal. 

3*  La  tumeur  enkystée,  fixe  ou  mobile  suivant  son  siège,  a  nn  son  mat 
bien  distinct  du  son  plein  qu'offre  le  liquide  qui  serait  accumulé  en  même 
temps  dans  le  péritoine. 

4*  Si  l'épanchement  est  considérable  et  que  la  tumeur  soit  assez  volu* 
mineose  pour  s'élever  au-dessus  du  niveau  du  liquide,  on  trouvera  souvent 
le  bmit  tympanique  du  tube  intestinal  entre  les  points  où  l'on  constate  la 
r^onnance  et  ceux  où  on  observe  la  matité  de  la  tumeur;  c'est  qu'alors  les 
intestins  recouvrent  celle-ci;  si  on  déprime  ces  viscères,  on  obtient  profon- 
dément le  son  mat  qui  est  propre  au  kyste. 

o*  Si  la  tumeur  est  considérable  et  qu'il  y  ait  peu  de  sérosité 
dans  le  péritoine,  il  faudra  percuter  les  points  où  se  trouvent  les 
intestins  et  £inre  ensuite  incliner  la  malade  sur  le  côté.  Si  le  son 
reste  alors  le  même,  il  sera  démontré  que  l'abdomen  ne  contient  pas 
de  liquide;  si  la  résonance  an  contraire  devient  ascitique,  il  y  aura 

(i)  Loc.  cit.,  pp.  63i  et  633. 
f*)  Percussion  médiate^  p.  179. 

3r, 
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une  substance  fluide  dans  rintérienr  même  de  la  cavité  péritonéale  (i). 

TOMEUBS    APPARTEHANT    A    l'uTÉRUS. 

2.  Grossesse  à  plus  de  quatre  mois. 

1.  L'erreur  peu  préjudiciable  en  somme  qui  consisterait  à  faire  confu- 
sion entre  Tasctte  et  le  kyste  ovarique,  serait  bien  autrement  déplorable 
dans  le  cas  de  grossesse  où  Ton  tue  sûrement  le  fruit  en  compromettant 
sérieusement  les  jours  de  la  mère  lorsqu^on  s'est  cru  en  devoir  d'intervenir 
un  peu  activement  :  en  outre  l'opération  meurtrière  ici,  la  ponction,  est  en 
dernière  analyse  souvent  indiquée  dans  l'ascite.  Il  est  donc  de  la  plus 
haute  importance  de  ne  rejeter  définitivement  l'idée  d'une  grossesse  que 
lorsqu'on  a  épuisé  tous  les  moyens  d'investigation  que  la  science  met  à 
notre  disposition. 

Chez  une  femme  à  ventre  distendu,  pensez  toujours  à  la  grossesse,  disent 
Denucé  (2),  Axenfeld  et  Potain  (3).  On  ne  peut  trop  insister  sur  ce  point; 
car  des  erreurs  de  diagnostic  ont  été  commises  par  des  hommes  du  plus 
grand  talent.  Un  médecin  distingué,  dit  Aran  (4),  avait  pris  jour  pour  ponc- 
tionner un  kyste  ovarique,  lorsque  dans  l'intervalle  la  dame  accoucha  d*un 
beau  garçon.  On  trouve  dans  Blundell  (5)  l'observation  d'une  ponction  de 
l'utérus  gravide  pris  pour  une  hydropisie enkystée  de  l'ovaire  et  Tavignot(6) 
rapporte  un  fait  analogue  où  la,  ponction  détermina  l'avortement  d'un 
fœtus  de  8  mois  et  la  mort  de  la  mère  trois  jours  après.  PoUock  ovarioto- 
misa  une  femme  grosse  à  St-Georges-Hospital  (7),  Boinet  faillit  commettre 
la  même  méprise  (s)  et  n'ajourna  l'ovariotomie  qu'il  se  proposait  d'entre- 

(1)  H.  Larrby  a  rapporté  un  cas  remarquable  de  kyste  OYariqiie  compliqué  d^asci te,. observé  chez 
une  femme  de  âj  ans,  qui  fut  ponctionnée  vingt*  quatre  fois,  trois  fois  par  le  vagifi  {Gazette  des 
hôpUauXt  1840,  n**  139.  —  Enc.  des  sciences  médic,  1810,  4«  série,  t.  IV,  p.  394). 

(3)  Nouv,  dljctionnaïre,  etc.  Abdomen,  p.  77. 

(s)  Dictionnaire  encyclopéd^  etc.  Abdomen,  t,  1". 

(4)  Lac.  cit.,  p.  1062. 

(5)  Diseases  of  Womcn^  p.  111. 

(0)  Mém.  sur  l^hydrop.  enk.  de  i'ov,  in  Expérience,  n»  160,  p.  H;s. 
(7)  Tàe  mcd.  Times  and  Gaz.,  la  septembre  1862,  p.  377.     . 
(s)  ]ffaladies  des  araires ,  p.  181, 
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prendre  qae  parce  qu'il  avait  diagnosiiqué  de  fortes  adhérences  :  il  y  avait 
grossesse.  —  Deux  jeunes  Glles  furent  menées  à  la  maison  d  accouchement, 
quoiqu'elles  ne  fussent  qu  affligées  d'un  kyste  ovarique  :  Yelpeau  les  eut 
dans  son  service  en  1839  et  1840  (i). 

2.  €  En  général,  dirons-nous  avec  BI*"^  Boivin  (s),  ces  sortes  d^examen 
se  font  avec  beaucoup  de  légèreté,  on  s'en  rapporte  trop  aux  symptômes 
exposés  par  la  malade;  souvent  on  néglige  de  remonter  à  une  époque  plus 
éloignée  pour  y  chercher  les  causes  d'où  peuvent  résulter   les  accidents 

qui  peuvent  simuler  une  fausse  grossesse La  prévention  l'emporte  sur 

le  jugement  et  ilVensuit  nécessairement  une  erreur  presque  toujours  pré- 
judiciable dans  ce  cas  à  la  réputation  de  celui  qui  la  commet.  » 

L'auteur  fait  ces  judicieuses  réflexions  à  propos  d'une  observation 
remarquable  où  le  médecin  ordinaire  de  la  malade  diagnostiqua  une  gros* 
sesse  utérine  :  le  temps  écoulé  au  delà  du  terme  ordinaire  de  la  grossesse 
ne  suffit  pas  pour  le  £aiire  revenir  de  son  erreur  :  un  chirui^ien  célèbre, 
consulté^  y  vit  une  grossesse  extra-utérine.  Paul  Dubois  et  M"""  Boivin  y 
reconnurent  un  kyste  ovarique  gauche  qui  fut  ponctionné  et  donna  issue 
à  20  livres  de  matière  épaisse  comme  de  la  bouillie. 

3.  Les  causes  d'erreur  gisent  fréquemment  dans  le  ballottement  et  sur- 
tout dans  les  renseignements  fournis  par  la  femme,  soit  quelle* désire 
être  enceinte,  soit  au  contraire  qu'elle  cherche  à  cacher  sa  grossesse. 

4.  Dans  le  diagnostic  direct  de  la  grossesse,  on  doit  se  rappeler  les 
précieux  éléments  que  peut  donner  Texamen  du  ventre  méthodiquement 
fait  par  la  palpa tion,  la  percussion  et  l'auscultation  et  qu'a  si  bien  exposés 
le  professeur  Hubert,  de  Louvain  (s). 

a)  Lorsqu'on  découvre  le  ventre,  il  £iut  toujours,  par  une  inspection 
rapide,  rechercher  les  signes  ordinaires  que  donne  la  grossesse  :  la  saillie 
par  Toi^ne  r^ulièrement  développé,  l'enfoncement  ou  la  saillie 


(i)  Diciiamudre  de  méd,  de  VEncyclogr.  des  sciences  méd.  Oraire,  p.  306. 

(2)  Recherches  sur  une  des  causes  les  plus  fréquentes  ei  les  moins  connues  de  Pavortemeni^ 
p.  8f. 

(s)  I^e  Texamen  du  ventre  considéré  au  point  de  vue  obstétrical.  Elirait  des  Jnnales  méd. 
de  la  Flandre  occident.  1855-1850,  4«  année,  0*  li?raîson.  —  Voir  autai  Cours  d'accoucàetnenls 
da  même  aateur,  1, 75  et  soir.,  p.  125, 1869. 
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de  Tombilic,  les  vergelures,  la  ligne  brune  onibilico-pubienne.  Parfois 
déjà  alors,  on  voit  se  dessiner  des  saillies  fugaces  dues  aux  noouvemenis 
du  fœtus. 

b)  La  palpation,  s'il  s'agit  de  grossesse,  permet  de  reconnaître  quelques 
parties  dures  très -mobiles,  fuyant  sous  la  main  :  ces  parties,  lorsque  ia 
grossesse  est  avancée,  prennent  plus  de  6xité^  s'ont  plus  volumineuses,  plos 
larges,  plus  accusées,  plus  faciles  à  déterminer  et  à  reconnaître.  —  La 
tumeur  ovarique  peut  offrir  des  points  durs  et  solides  à  côté  de  surfaces 
plus  molles  et  plus  ou  moins  fluctuantes,  mais,  même  dans  les  points 
correspondants  au  liquide,  elle  est  plus  tendue  que  l'utérus  gravide  et  sa 
tension  est  continue  et  toujours  la  même  :  quant  aux  points  durs,  s'ils  se 
laissent  déplacer,  ce  n'est  qu'avec  la  totalité  de  la  tumeur  et  jamais  isolé- 
ment, comme  le  font  les  parties  solides  du  fœtus  dans  les  eausdeTaniDios. 

Dans  la  palpation,  il  faut  surtout  s'attacher  à  bien  recotinaitre  la  résis- 
tance et  la  forme  arrondie  et  lisse  du  fond  de  la  matrice  lorsqu'on  le  peut; 
parfois,  lorsque  le  volume  de  l'utérus  n'est  pas  encore  trop  exagéré,  l'or- 
gane se  circonscrit  et  se  dessine  très*nettement  sous  la  main,  ce  phéno- 
mène, dû  à  des  contractions  indolores,  ne  peut  se  rencontrer  que  dans  la 
grossesse  normale  ou  dans  le  cas  de  kyste  fœtal. 

5.  Les  mouvements  actifs  sont  sujets  à  caution,  h  ne  s'en  rapporter  qu'à 
eux.  Baldinger  cité  par  Logger  (i)  rapporte  des  faits  où  des  mouvements  re- 
marquables dans  des  cas  d'hydropisie  et  de  stéatôme  ovariens,  ont  fait  croire 
à  la  grossesse.  Rayer  et  Bluff  (2)  citent  de  semblables  faits.  —  Il  est  d'obser- 
vation en  effet  qu'il  peut  se  passer  des  mouvements  obscurs  dans  la  tumeur 
ovarique  à  la  faveur  de  certaines  positions  du  co^ps  de  la  malade,  ordinaire- 
ment c'est  dû  à  des  contractions  péristaltiques  des  intestins,  mais,  dans  tous 
les  cas,  ils  ne  peuvent  avoir  la  netteté  des  mouvements  produits  par  le 
fœtus  :  il  suffira  d'en  être  prévenu  pour  ne  pas  se  laisser  mystifier  par  cer- 
taines femmes  qui  savent  simuler  les  mouvements  d'un  enfant  eu  imprimant 
à  leurs  parois  abdominales  des  mouvements  partiels,  ondulatoires  (s). 

(1)  Lac.  ciL,  p.  ISI. 

(2)  Jjoc.  cf7.,  obs.  I,  Toir  aussi  le  Compendium  de  médecine^  t.  III,  p.  650,  Brozelles. 
(s)  UuBEBT.  Cours  d'accouchements^  1. 1,  p.  83. 
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6.  LaascollatioD  permet  de  coDStaler  le  bruit  de  soufiSe  dit  placeniatrej 
mais,  comme  le  fait  remarquer  Booillaud  (t),  on  peut  le  constater  lorsqu'il 
n'existe  qu'une  tumeur  plus  ou  moins  considérable  de  Tnn  des  ovaires. 
Velpeau  avançait  également,  en  1829,  qu'un  corps  fibreux  peut  le  pro- 
duire (t).  A  la  clinique  de  l'hôpital  Necker,  service  de  Bricheteau,  une 
opéniion  fut  pratiquée  pour  une  grossesse  ovarique  qui  n'existait  pas  et 
où  le  bruit  de  souffle  avait  induit  en  erreur  (s).  Il  s'agissait  d'une  femme 
de  47  ans  :  suppression  des  règles  depuis  neuf  mois,  la  conception  avait 
élé  accompagnée  d'une  rixe  violente  avec  son  mari*  :  elle  avait  la  sensa- 
tion des  mouvements  actifs  tellement  nette,  que  sa  conviction  était  inébran- 
lable. Le  palper  fit  reconnaître  une  tête  à  droite,  un  pied  à  gauche  :  le 
brait  de  souffle  placentaire  était  très-distinct  et  une  grossesse  extra-uté- 
rine fut  diagnostiquée  et  admise  par  Bricheteau,  Baudelocque,  Laugier, 
Piedagnel,  Dubois  d'Amiens  et  d'autres  :  on  incisa  par  le  vagin,  et  la  femme 
soccmnba  cinq  jours  après  de  la  péritonite  dont  les  débuts  (douleurs  vives) 
avaient  déterminé  l'intervention  chirurgicale  :  il  n'y  avait  pas  trace  de 
grossesse. 

Les  doubles  battements  de  cœur  de  l'enfant,  perçus  à  l'auscultation 
constituent  un  signe  positif,  mais  ils  ne  sont  guère  perceptibles  qu'après 
le  cinquième  mois  de  la  grossesse  et  exceptionnellement  plus  tôt. 

7.  Au  toucher,  la  fiuctuation,  bornée  ordinairement  à  la  région  sns-pel- 
vienne,  l'absence  de  tout  développement  de  la  matrice  qui,  dans  le  cas  de 
grossesse,  a  lieu  à  l'exclusion  des  autres  organes  (sauf  complication),  aucune 
autre  modification  du  col  que  sa  dévJation  et  la  diminution  prc^ressive  de 
la  portion  vaginale  au  fur  et  à  mesure  du  développement  de  la  tumeur, 
donnent  des  probabilités  très-fortes  en  faveur  de  l'existence  d'un  kyste. 
Qu'on  se  rappelle  toutefois  que  lorsqu'il  y  a  hydropisie  de  l'amnios,  la 
fluctuation  peut  être  perceptible  pendant  le  développement  de  la  gros- 


(i)  Traité ciHUque  des  wmladies  du  cœur ^\%\i, 

(s)  IHdkmnaire  de  médecine  cité,  p.  506. 

^3)  Lancette,  nui  1834.  —  Jbeille,  1834,  toI.  II,  p.  240. 

(4)  Manihly  Journal  ofmed.,  18il.  ^  Grossesse  orarique  de  doaze  aos  de  darce. 
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Les  mouvements  passifs  ne  sont  pas  toujours  irès-distincls,  mais  sont 
d*une  grande  importance  dans  le  cas  contraire. 

8.  En  outre,  la  persistance  des  règles,  au  moins  pendant  quelque  temps 
lorsquMl  s'agit  d'un  kyste,  la  coïncidence  de  leur  suppression  avec  un  com- 
mencement de  grossesse;  le  développement  uniforme,  régulier,  sur  la  ligne 
médiane  de  la  tumeur  dans  le  cas  de  grossesse,  les  phénomènes  présentés 
par  les  seins  et  sur  lesquels  nous  nous  sommes  déjà  expliqué  et  enGn 
Texamen  des  urines  à  TefTet  d'y  découvrir  la  kyestéine,  sont  des  moyens  de 
diagnostic  qu'il  ne  faut  pas  négliger. 

9.  II  faut  tenir  un  certain  compte  aussi  des  symptômes  morbides  qni 
accompagnent  rarement  la  grossesse  normale,  de  l'âge  de  la  malade  : 
en6n,  si  des  signes  menaçants  venaient  à  surgir  et  à  réclamer  une  décision 
immédiate,  on  serait  autorisé,  comme  le  conseille  Scanzoni  (i),  à  se  servir 
de  la  sonde  utérine  pour  s'assurer  des  dimensions  de  la  cavité  utérine. 

10.  Dans  un  cas  douteux,  voici  comment  Dugès  (à)  parvint  à  établir  le 
diagnostic  et  à  rejeter  l'idée  d'une  grossesse: 

D'après  les  antécédents,  la  dame  se  croyait  enceinte  à  six  mois. 

1^  La  menstruation  avait  reparu  par  quelques  gouttes  à  chacune  des 
époques  après  la  première  suppression. 

2°  Le  gonflement  du  ventre  se  manifesta  d'abord  vers  l'ombilic,  puis  il 
y  eut  abaissement  comme  dans  les  derniers  mois  d'une  grossesse.  Seu- 
lement : 

3^  Les  mouvements  qu'accusait  cette  dame  : 

a)  S'accompagnaient  de  dépression,  non  de  saillies  ; 

b)  Se  faisaient  par  contraction  et  non  par  expansion  ; 

c)  Rarement  il  y  avait  secousse; 

d)  Ils  étaient  précédés  et  accompagnés  par  une  sensation  particulière; 

e)  Ils  se  suspendaient  sous  l'influence  d'une  affection  morale. 

f)  L'agitation  du  corps,  la  pression  ne  provoquaient  pas  ces  mouve- 
ments ,  mais  bien  le  soulèvement  de  l'hypogastre  avec  les  mains,  et  alors 
ils  semblaient  se  propager  vers  le  fondement. 

(i)  Loc»  cit,^  p.  5S0. 

(2)  BoiYiif  et  Dugès,  t.  II,  p.  âSl  et  252. 
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Il  n*y  aYail  donc  là  que  des  spasmes  intestioaux. 
4^  Le  ventre  : 

a)  Etait  abaissé  mais  arrivait  encore  à  Tépigastre,  large,  étendu  d*un 
flanc  à  l'autre. 

b)  L'ombilic  était  enfoncé. 

c)  La  Bnctuation  y  était  bornée,  presque  nulle; 

cQ  Sensations  de  dureté  vers  le  bas,  mal  circonscrites  ; 

e)  Toute  la  masse  se  meut  par  des  impulsions  un  peu  fortes  ; 

f)  Nulle  part  pulsation  fœtale  ou  placentaire  ; 

5®  Col  utérin  abaissé,  petit,  mince,  fort  peu  ouvert,  à  fente  transversale 
étroite,  régulière. 

6'   Utérus  mobile,  léger,  non  déplacé  par  une  pression  sur  Thypogastre. 

D'après  Fauteur,  il  s'agissait  là  probablement  de  kystes  composés  de 
l'ovaire  gauche.  Gomme  ou  le  voit,  rien  ne  fut  négligé  pour  ce  diagnostic, 
qu'on  peut  aujourd'hui  encore  proposer  comme  modèle  d'exploration 
attentive  et  judicieuse. 

11.  Boinet  rapporte  (i)  l'observation  d'un  kyste  multiloculaire  pris  pour 
une  grossesse  dans  des  conditions  qui  prouvent  la  légèreté  des  médecins 
qui  commirent  l'erreur  et  qu'à  ce  titre  il  peut  être  profitable  de  rappeler. 

«  II  s'agissait  d'une  dame  de  39  à  40  ans,  n'ayant  jamais  eu  d'enfants 
mais  désirant  beaucoup  en  avoir:  son  ventre  se  développa  progressivement 
en  même  temps  que  les  règles  cessaient  de  paraître  :  un  premier  médecin 
consulté,  puis  un  second,  pensèrent  tous  deux,  probablement  d'après  le 
récit  de  la  malade  et  le  développement  du  ventre,  qu'il  y  avait  grossesse  : 
l'époque  de  l'accouchement  arrive,  on  appelle  le  médecin,  il  examine  la 

■ 

malade  et  annonce  que  déjà  l'accouchement  ne  peut  tarder,  tout  l'annonce, 
elle  éprouve  dans  le  flanc  droit  et  dans  le  bas  ventre  des  douleurs  assez 
vives,  c'est' le  commencement  du  travail.  On  attend  8  jours,  15  jours  et 
cet  accouchement  ne  se  termine  pas;  probablement  que  la  malade  a  mal 
compté,  on  attend  encore.  Sur  ces  entrefaites  le  médecin  qui  soigne  habi- 
tuellement la  malade  et  qui  attend  l'accouchement  depuis  un  mois,  est 
obligé  de  s'absenter  :  un  confrère  qu'il  a  désigné  pour  le  remplacer  est 

(t)  Gazette  hebdomadaire^  1860,  p.  103.  —  Du  diagnostic  dîflPéreolîel,  de. 
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appelé  par  la  malade  qui,  à  chaque  douleur  qu'elle  éprouve,  croit  qu*elle 
va  accoucher.  La  position  est  devenue  plus  grave,  l'oppression  plus  grande, 
la  respiration  plus  gênée,  les  fonctions  plus  difficiles.  —  On  compte  de 
nouveau  et  tout  calcul  fait,  on  trouve  que  la  malade  a  dépassé  son  terme 
depuis  un  mois  au  moins.  Y  aurait-il  quelque  chose  d'anormal?  Après  un 
examen  fait  avec  soin,  ce  nouveau  médecin  ne  croit  pas  la  malade  enceinte  : 
un  accoucheur  célèbre  est  appelé,  lequel  déclare  à  son  tour  qu'il  n'y  a  pas 
grossesse,  mais  un  kyste  de  l'ovaire.  La  malade,  qui  ne  peut  abandonner 
ridée  qu'elle  est  enceinte,  veut  consulter  un  autre  médecin;  appelé  à  mon 
tour,  je  constate  qu'il  y  avait  kyste  multilocuiaire  ayant  :  1^  à  gauche  une 
poche  principale  renfermant  15  à  18  litres  d'un  liquide  épais  filant,  coloré* 
S"*  A  droite  une  seconde  poche  moins  grande.  5*  Une  tumeur  volumineuse, 
dure,  inégale,  probablement  de  mauvaise  ûature. 

«  Une  ponction  faite  dès  le  lendemain,  à  cause  de  la  grande  oppression 
qu'éprouve  cette  dame,  justifie  ce  diagnostic.  >• 

Probablement,  ajoute  Boinet,  le  médecin  qui  avait  commis  semblable 
méprise  se  basait  sur 

l"*  Le  développement  progressif  du  ventre  ; 

2""  La  cessation  des  règles  ; 

S""  La  fluctuation  obscure  (à  cause  de  l'épaisseur  du  liquide  kystique). 

Mais  : 

lo  Le  développement  du  ventre  n'était  pas  uniforme; 

2°  Il  y  avait  absence  : 

a)  Des  mouvements  de  l'enfant  ; 

b)  Du  bruit  fœtal; 

c)  Du  bruit  placentaire; 

3''  Les  seins,  à  peine  apparents,  étaient  mous  et  flasques; 
i**  Le  toucher  indiquait  : 

a)  Que  la  matrice  était  très-élcvée  ; 

b)  Que  le  col  avait  plus  d'un  centimètre  de  longueur; 

c)  Qu'il  était  porté  en  haut,  en  arrière  et  à  gauche. 
5»  Enfin  les  signes  du  kyste  multilocuiaire  : 

a)  Fluctuation  circonscrite,  obscure  dans  le  côté  droit  du  ventre; 


DES  KYSTES  DE  L'OVAIRE.  201 

b)  Tumeur  Tolumineuse  très-sensible  au  palper  dans  le  côté  gauche  et 
moyen  de  rabdomen; 

c)  Plus  à  gauche,  une  seconde  poche  fluctuante; 

et)  Etat  général  mauvais  :  maigreur,  peau  sèche,  jaunâtre,  tout  dénotait 
une  profonde  altération  de  Téconomie. 

12.  Dans  un  cas  qui  embarrassait  Danyau  et  Horeau,  lesquels  hésitaient 
entre  un  kyste  et  une  grossesse,  Rostan  affirma  qu'il  y  avait  kyste,  parce 
que  la  malade  n'était  pas  réglée  depuis  deux  ans,  quand  le  ventre  augmenta 
de  volume  (il  eût  donc  fallu  admettre  une  exception  pour  la  grossesse). 
D  autre  part,  la  grossesse  eût  été  au  dixième  mois,  exception  qu'admettait 
Moreau  :  enfin  on  ne  pouvait  entendre  ni  bruit  placentaire,  ni  bruit  car- 
diaque du  fœtus  (i). 

GROSSESSE    COMPLIQUÉE    DE    LÀ    MORT    DU    FOETUS. 

Les  symptômes  généraux,  les  antécédents,  la  santé  de  la  femme,  son 
eonbonpoint,  Tétat  de  Tntérus,  sa  position,  l'état  du  col,  le  ballottement, 
les  saillies  du  fœtus  et  le  bruit  de  fermentation  indiqué  par  Stolz,  de 
Strasbourg,  sont  autant  d'éléments  qui  mettront  sur  la  voie.  —  Disons 
enfin  avec  Gardien  que  le  temps  seul  peut  dissiper  les  doutes,  et  on  ne 
peut  assez  insister  sur  ce  point,  que  la  temporisation,  en  éclaircissant  le  dia- 
gnostic, ne  peut  jamais  être  préjudiciable  à  la  femme  dans  le  cas  où  il  s'agit 
d'un  kyste,  sauf  les  cas  où  des  symptômes  menaçants  se  manifesteraient. 

GROSSESSE    COMPLIQUÉE    DE    KTSTE    OVARIQUE. 

1.  Cette  complication  n'est  pas  très«rare;  Boinet  l'a  rencontrée  cinq  fois. 
EUle  est  malheureusement  souvent  méconnue  :  un  ovariotomiste  anglais 
s*esc  trompé  de  la  sorte  quatre  fois.  Panas  a  commis  la  même  erreur,  mais 
a  néanmoins  réussi  à  guérir  sa  malade  par  une  injection  iodée  (2).   . 

2.  Une  tumeur  fliictuanle  d'un  côté,  mate  de  l'autre,  l'absence  des 

(i)  GazeUe  des  hôpitaux,  1838,  n*  147. 

(2)  Séance  de  la  Société  de  chirurgie,  14  juin  1871. 
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règles,  le  développement  et  la  sensibilité  des  soins;  le  malaise  et  lesdé- 
goûts  des  malades,  plus  tard  les  signes  sensibles  de  la  grossesse,  tels  sont 
les  moyens  que  donne  Boinet  poar  diagnostiquer  cette  complication  dont 
Tignorancc  a  occasionné  plus  d*un  accident. 

5.  Souvent  le  kyste  n*est  reconnu  que  pendant  ou  après  Taccouchement. 
Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails  au  chapitre  spécial  que  nous  avons 
consacré  à  ce  sujet. 

4.  Aran  (i)  rapporte  l'observation  d'un  cas  où  la  paracentèse,  indiquée 
par  les  symptômes  généraux,  a  provoqué  lavortement.  —  Bard  (a),  chirur- 
gien  de  l'hôpital  de  Selap,  pratiqua  l'ovariotomie  sur  une  femme  de  25 ans, 
le  15  septembre  1846  ;  kyste  multiloculaire,  incision  de  ik  pouce  de  l'ap- 
pendice xyphoïde  jusqu^au  pubis,  pédicule  volumineux,  serré  par  trois 
ligatures  doubles,  mais  dont  la  section  donna  lieu  à  une  hémorrbagie 
effroyable  qu'il  parvint  à  arrêter  par  une  nouvelle  ligature  fortement 
serrée,  utérus  gravide  à  3-4  mois,  avortement  le  17  au  matin,  guérison. 

A  ce  propos,  Burd  insiste  sur  ce  point  qu'il  ne  faut  pas  se  fier  aux 
dires  des  nuilades  :  celle-ci  prétendait  avoir  eu  ses  règles  très^abondantes 
six  semaines  avant  l'opération. et  avoir  été  régulièrement  menstruée  chez 
elle  auparavant  :  le  diagnostic  de  la  grossesse  exige  d'ailleurs  davantage 
que  les  signes  fournis  par  la  menstruation. 

Le  14  août  1865,  le  docteur  Spencer  Wells  pratiqua  l'ovariotomie  sur 
une  femme  de  24  ans,  affectée  d'un  kyste  multiloculaire  dont  une  partie 
s'était  rompue  dans  le  ventre  après  la  ponction  d'une  autre  poche,  pédi- 
cule épais  de  trois  doigts,  assez  long  et  complètement  tordu.  Pendant 
l'extraction  du  premier  kyste,  apparition  d'une  seconde  tumeur  qu'on 
ponctionna,  grande  quantité  de  liquide  sanguin;  à  la  sortie  de  la  canule 
il  se  présente  une  masse  molle,  spongieuse,  sanguine  qui,  repoussée,  peroiet 
à  la  paroi  utérine  (car  c'était  l'utérus  qu'on  avait  ponctionné,  ce  qu'on 
reconnut  à  l'orifice  de  la  trompe)  de  céder  dans  une  étendue  de  3  à  4 
pouces  et  de  laisser  passer  un  fœtus  de  cinq  mois  avec  une  grande  quan- 
tité de  liquide  amniotique  :  le  placenta  fut  facilement  détaché  :  absence  de 

« 

(i)  Loc.  cit.,  p.  1068. 

(a)  Mcd.  chirurg,  Trans.y  1847. 
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contractions  utérines, hémorrhagie  quiforceà  lier  trois  vaisseaux  au-dessous 
do  siège  de  la  rupture;  rbémorrhagie  du  siège  placentaire  fui  arrêtée  par 
un  fragment  de  glace  introduit  dans  la  matrice  par  le  vagin  et  qui  déter« 
mina  des  contractions  utérines  :  réunion  de  Torgane  par  des  fils  de  soie, 
reste  du  pédicule  maintenu  par  un  crochet  hors  de  la  plaie^  et  auquel  on 
£id  les  ligatures  des  vaisseaux  utérins  :  plaie  abdominale  réunie  par  six 
points  de  suture  de  fils  de  soie  :  guérison  35  jours  après  l'opération  (i). 

5.  Grossesse  eztra-utérine. 

f.  Avant  six  mois  ou  lorsque  le  fœtus  est  mort,  le  diagnostic  est  peu  sûr. 

2.  Les  dimensions  de  la  tumeur  correspondent  à  la  durée  de  la  gros- 
sessse. 

De  temps  en  temps  des  contractions  douloureuses,  suivies  d'un  écoule- 
ment abondant  dô  mucosités  sanguinolentes  renfermant  de  nombreux 
débris  membraneux  que  le  microscope  fait  reconnaître  pour  des  fragments 
de  la  mendbrane  caduque  ;  les  bruits  circulatoires  perçus  dans  uûe  tumeur 
relativement  petite;  tels  sont  les  signes  différentiels  principaux  donnés 
parScanzani  (s). 

5.  Il  recommande  en  outre^  si  la  tumeur  est  accessible  par  le  vagin  et 
qu  on  reconnaît  une  partie  liquide  dans  le  contenu  de  la  tumeur,  d  y  pra- 
tiquer une  ponction  lorsqu'on  reste  dans  le  doute.  L'opération,  ajoute-t-il, 
serait  utile  dans  les  deux  cas  :  indiquée  pour  la  guérison  du  kyste  et  pou- 
vant amener  par  l'écoulement  du  liquide  amniotique,  la  mort  et  l'ossifica- 
tion du  fœtus,  ce  qui  vaut  mieux  que  d'attendre  la  rupture  de  la  poche 
souvent  mortelle.  Le  microscope  en  outre  peut  faire  reconnaître  la  nature 
chimique  du  liquide  évacué. 

4.  Gazeaux  (s)  attire  l'attention  : 

(0  Journal  de  médecine  de  Lyon,  1867.  —  'Journal  de  med.,  de  c/iir.  el  de  p/iarm,^  de  la 
Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  1867, 11,  p.  1S46.  —  D*après  Legouest,  la 
femme  d*un  médecini  enceinte  de  quatre  mois»  aurait  été  ovariotomisée  récemment  par  S.  Wells, 
aurait  guéri  et  accouché  à  terme.  —  Il  n*en  faut  pas  moins  considérer  la  grossesse  comme  une 
coDtr^indication  formelle  k  Topération.  (Séance  de  la  Société  de  chirurgie,  14  Juin  187t.) 

(2)  Loc.  cit.,  p.  380. 

(i)  Thèse,  pp.  15S,  135. 


204  HISTOIRE 

l'^Sur  les  antécédents,  spécialement  lorsque  le  fœtus  a  vécu  avec  mou- 
vements;  2^  sur  l'état  stationnaire  de  la  tumeur;  S*'  les  duretés  et  inégalités 
qu'on  peut  y  reconnaître  par  le  palper;  4"*  le  bruit  du  cœur  si  le  fœtus  est 
vivant. 

5.  Le  toucher  vaginal  fait  constater  que  le  poids  et  le  volume  dé  l'ulénis 
sont  peu  accrus,  que  le  col  est  de  même  longueur  mais  a  changé  de  direc- 
tion et  de  position. 

Le  toucher  rectal,  dans  le  cas  où  une  tumeur  s'est  formée  promptement 
dans  Tune  des  fosses  iliaques,  apprécie  des  bosselures,  un  état  comme 
variqueux,  les  saillies  et  les  mouvements  du  fœtus  (i). 

6.  N'oublions  pas  non  plus  dans  les  antécédents  de  rappeler  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  du  diagnostic  différentiel  des  deux  tumeurs  à  leur  début. 

D'après  Jobert  de  Lamballe  (i),  Dubois  n'aurait  vu  qu'une^  seule  fois  la 
suppression  des  règles  dans  l'hydropisie  enkystée  :  il  y  a  évidemment  là 
exagération  :  on  compte  beaucoup  d'exceptions  :  il  est  bon  néanmoins  de 
tenir  compte  de  ce  signe. 

Le  bruit  de  souffle  est  également  un  bon  caractère  de  grossesse,  mais  il 
ne  laut  pas  s'y  fier,  comme  le  démontre  l'opération  malheureuse  deBriche- 
teau,  qui  entreprit  la  gastrotomie  alors  qu'il  y  avait  kyste  ovarique  (s). 

7.  Lorsque  le  fœtus  est  mort,  de  nouveaux  symptômes  peuvent  appa- 
raître et  mettre  sur  la  voie  :  le  fœtus  peut  se  décomposer,  se  putréfier,  se 
dissoudre  :  le  kyste  fœtal  peut  alors  devenir  purulent  et  s'ouvrir  dans  une 
cavité;  il  peut  se  transformer,  se  durcir,  se  putréfier  (4). 

Dans  le  cas  de  Weber  (5)  la  grossesse  extra-utérine  fut  prise  pour  un 
kyste  ovarique,  l'erreur  fut  reconnue  par  l'évacuation  du  produit  par 
l'anus  :  la  femme  guérit. 

8.  Gapuron,  cité  par  Hubert  (a),  rapporte  d'une  manière  pittoresque 

(1)  BoiNET.  Maladies  de*  ovaire*^  p.  184. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux^  juillet,  i84tt. 

(3)  Maunoib,  loc.  cit.y  p.  11. 

(4)  AHA5D.  nouvelles  observations  sur  les  accouchements,  p.  58. 
(a)  Zeitsc/tr.  des  deutsc/t.  Chir.  Verein.  B<>.  IX,  Hfl.  1  u.  %  181$^. 

(6)  Accouchements,  t.  I,  p.  439.  Voyez  aussi  Gazette  des  hôpitaux^  n"*  147, 1838.  —  Encyc. 
des  sciences  médicales^  1839,'  3"  série,  1. 1,  p.  15. 
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qu'aoe  femme,  déclarée  hydropiqae  par  son  médecin  traitant,  fut  examinée 
par  Gorvisart  qui  porta  le  diagnostic  d*une  grossesse  extra-utérine  avec 
bydropisie  enkystée  et  par  Baudelocque  qui  dit  reconnaître  un  squirrhe 
énorme  de  Tutérus,  triple  erreur  bientôt  suivie  d*un  accouchement  naturel. 

Dans  Tobservation  de  Schmitt  (t)  rapportée  par  Yillebrun  dans  sa 
thèse  (s),  Boinet  (5)  trouve  que,  d  après  Tensemble  des  symptômes  observés, 
au  lieu  d*un  engorgement  chronique  de  Tutérus  qu'admettait  Fauteur 
allemand  après  avoir  d'abord  diagnostiqué  une  grossesse,  il  faut  plutôt 
accepter  l'idée  d'un  kyste  tubo-ovarien  avec  décharge  de  son  contenu  de 
temps  en  temps  dans  l'utérus  par  la  trompe  (affaissement  sensible  du  ventre  ; 
écoulement  d'un  sang  décoloré  et  séreux,  position  du  fond  de  l'utérus  pré* 
tendue  dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  direction  opposée  du  col). 

Le  docteur  Maier  rapporte  (4)  un  cas  fort  remarquable  de  grossesse 
utérine  avec  accouchement  à  six  mois,  compliquée  d'hydropisie  enkystée 
de  l'ojraire  ponctionnée  par  l'abdomen  et  le  vagin,  et  d'une  fausse  gros- 
sesse ovarienne. 

4,  Rétention  du  sang  dans  la  cavité  utérine  ou  hématométrie. 

jé,  RéteoUoo  des  menstruet  (»). 

1.  1*  La  tumeur  s'accroît  un  peu  aux  époques  cataméniales  et  reste 
stationnaire  dans  les  intervalles. 

2»  Elle  peut  finir  par  devenir  sourdement  fluctuante. 

3*  Elle  n'offre  jamais  ni  saillies,  ni  duretés  partielles,  mais  peut  se 
durcir  .en  totalité  quand  l'organe  fait  effort  pour  se  débarrasser  de  son 
contenu. 

4*  L'hymen  (e),  qui  le  plus  souvent  ùàt  obstacle,  est  bombé,  fluctuant, 
bleuâtre. 

(1)  TndocUoo  de  Stolz.  Recueil  d'oàservalions  sur  let  cas  de  grossesse  douteuse.  Stras- 
bMTg»  1889. 

(3)  Des  fausses  grossesses  1 1865. 
U)  Maladies  des  ovaires,  p.  188. 

(4)  Medicinische  Annal.  Bd.  V.  —  Bncyciog,  des  sciences  médicales,  4«  série,  1. 1,  p.  5S6. 
(s)  Voir  HvBfiKT.  Accouckemenis,  1. 1,  p.  110  el  111. 

(c)  Voir  TAA.VKm8.  Lancei,  1849. 
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5®  Par  rintroduclion  çl^une  sonde  dans  Turethre  et  du  doigt  dans  le 
rectum,  on  sent  fluer  le  liquide  interposé  entre  le  doigt  et  Tinstrument. 

2.  Il  faut  éviter  de  prendre  Thymen  distendu  pour  la  poche  des  eaux 
et  admettre  ainsi  l'existence  d'une  grossesse  normale  (i). 

5.  Une  occlusion  vaginale  ou  une  cloison  transversale, situées  plus  haut 
que  rhymen,  seraient  constatables  facilement  par  le  même  procédé 
d'exploration. 

Dans  un  cas  d*hématométrie,  chez  une  jeune  flUe  de  16  ans,  par  suite 
d'atrésie  de  la  partie  inférieure  du  vagin,  le  docteur  G.  R.  Braun  ponc- 
tionna avec  un  trocart-aiguille  de  Middeldorpf  de  1  V29  P^î^  agrandit  le 
trajet  par  des  sondes  appropriées;  au  quatrième  jour  de  l'opération,  il  se 
déclara  une  tumeur  grosse  comme  le  poing  dans  la  région  iliaque  droite, 
due  vraisemblablement  au  reflux  du  sang  par  la  trompe,  il  y  avait  donc 
hématocèle,  qui  disparut  plus  tard  par  résorption  (s). 

4.  Il  parait  di£Bcile  de  commettre  l'erreur  rapportée  dans  Smellie,  où 
l'obstacle  était  dû  à  l'occlusion  du  col  ;  on  peut  néanmoins  en  lire  ua  exemple 
curieux  dans  A.  Paré  (s). 

Dans  ce  cas,  on  constate  que  le  segment  inférieur  de  l'utérus  est  développé, 
arrondi,  mollasse  et  comme  fluctuant  si  l'épanchement  sanguin  est  considé- 
rable. Le  col  lui-même  ne  permet  pas  le  passage  d'une  sonde  et  il  est  saillant 
ou  effacé  selon  que  l'occlusion  existe  à  ToriGce  supérieur  ou  à  l'inférieur. 

5.  Ce  sont  là  tous  caractères  qui  ne  permettent  guère  la  confusion  avec 
un  kyste  ovarique  pour  peu  qu'on  mette  quelque  attention  dans  son  exa- 
men.—  Ici  encore  tenons  compte  du  début  des  accidents,  des  douleurs 
énormes  que  la  femme  éprouve  à  chaque  épo*que  menstruelle,  etc. 

B.  RéteDtioo  du  sang  ordinaire. 

Il  est  très-rare  que  du  sang  non  menstruel  s'amasse  dans  la  cavité  uté- 
rine hors  l'état  puerpéral  (4).  Gela  ne  s'observe  guère  que  chez  les  femmes 

(1)  Observation  de  Macavlet  in  Smellie.  Observations  sur  les  accouchements^  f.  II,  p.  18. 
(i)  Oeber  Hàmometra  in  rien  Pubertàtsjahren.  Allg.  fFîen.med.  Zeit.,  n"  15, 1861. 
(1)  OEuvres^  l.  II,  li?.  XVIII,  p.  730.  Ilist.  memor.  de  Jeaîc  de  Wieb. 
(4)  Hubert,  toc.  cit.^  p.  111. 
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vrÎTées  à  la  ménopause.  L'hémorrhagie  interne  qui  prodoil  celle  (amear 
peut  bien  se  répéter,  mais  ne  se  reproduit  pas  périodiquement  comme  pré- 
cédemment, et  enfin  donne  lieu  à  des  symptômes  généraux  caractéristiques. 


5.  Rétention  (Tun  liqnide séreux,  séro-sanguinolent^  muquetuc,  mucosopundeni 

dans  la  cavité  utérine. 

Outre  qu'elle  est  rare,  cette  affection  ne  se  présente  guère  que  ch^z  des 
'vieilles  femmes  où  Tun  des  orifices  du  col  utérin  s*obIitère  ou  se  rétrécit 
et  met  obstacle  à  Tissue  des  liquides  utérins.  La  tumeur  se  développe 
exceptionnellement  au  point  d*être  perceptible  au-dessus  des  pubis  et 
donnerait  dailleurs  alors  la  plupart  des  signes  différentiels  que  nous 
venons  d'établir  (t). 


6,  Hydrométtie.  Hydromètre.  Ascite  utérine.  Hydropiste  utérine  (s). 

1.  Le  développement  est  rapide,  forme  une  tumeur  globuleuse,  ordi- 
nairement placée  dès  le  début  sur  la  ligne  médiane,  s'élevant  directement 
vers  I ombilic  et  pouvant  présenter  un  volume  assez  considérable  (s);  très- 
fluctuante  surtout  par  le  vagin.  Col  effacé,  ramolli.  Suppression  constante 
des  règles.  Augmentation  du  volume  des  seins,  picotements.  Aucun  signe 
stéthoscopique,  ni  mouvements,  ni  battement  dans  la  tumeur.  Se  termine 
toujours  par  Texpulsion  d'une  grande  quantité  de  liquide  (4). 

2.  La  sonde  utérine,  si  Ton  se  croyait  autorisé  à  s'en  servir,  lèverait 
tout  doute,  mais  n'est  pas  sans  danger,  à  cause  d'une  erreur  possible  de 
diagnostic. 

5.  Nous  rappellerons  ici  ce  que  nous  avons  du  reste  déjà  dit,  qu'il  est 
toujours  prudent,  avant  de  commencer  l'examen  d'une  tumeur  hypo- 
gastrique,  de  vider  la  vessie  et  le  rectum. 

(1)  Voyez  des  exemples  de  cette  aifectioo  îq  Couatt.  Maladies  de.Vutérus^  p.  S92. 

(2)  CAUVEii.BiKa.  Anatomie  pathologique,  t.  II,  p.  849.  —  Thoxkon.  Med.  cMr.  Trans,. 
U  un,  part.  1,  p.  170. 

(s)  WiASA  io  Ann.  litt.  méd.  étrangère^  t.  Il,  p.  290. 

(4)  Voir  robserralioa  du  docteur  Gué^iOT  io  Thèse  de  Villbb&U5,  1865. 
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4.  Dans  un  cas  de  tumeur  de  la  fosse  iliaque  droite,  le  corps  utério 
d'abord,  puis  le  col  de  l'organe  furent  trouvés  confondus  avec  la  tumeur  : 
de  plus,  le  col  s'entr'ouvrait  de  plus  en  plus,  de  sorte  qu'après  consultalion 
de  quatre  chirurgiens,  tous  furent  d'accord  qu'il  y  avait  un  corps  étranger 
dans  l'organe  en  train  d'expulsion  et  comme  ils  reconnurent  de  la  fluc- 
tuation manifeste  par  l'abdomen,  ils  ne  doutèrent  pas  que  le  corps  ren- 
fermé dans  l'utérus  ne  fût  un  kyste  contenant  un  fluide  ou  de  l'bydrométrie. 
En  conséquence  ils  cherchèrent  à  dilater  le  col,  puis  introduisirent  une 
algalie  et  le  doigt  indicateur  sans  résultat.  L'autopsie  leur  fît  reconnaître 
un  kyste  qui,  de  la  fosse  iliaque  droite,  s*étendait  jusque  dans  l'hypogastre, 
adhérait  par  sa  partie  inférieure  à  la  matrice  qui  se  confondait  arec  lai,  et 
par  la  partie  supérieure  à  l'épiploon  et  aux  intestins  grêles  intimement 
unis  avec  sa  surface  externe  :  développé  dans  le  ligament  large,  il  était 
probablement  constitué  par  la  trompe  et  l'ovaire  dont  il  ne  fut  plus  trouvé 
traces  (i). 

5.  L'bydrométrie  peut  être  périodique,  comme  lé  constate  l'observation 
de  Dubedat,  fils,  de  Bouglon  (â). 

Le  cas  rapporté  par  Hoebeke  comme  étant  également  une  hydrométrie 
périodique,  manque  de  détails  et  pourrait  fort  bien  avoir  été  un  kyste  des 
trompes  (s). 

6.  L'observation  GXIX  de  J.  Schenck  (4),  d'une  hydropisie  utérine  ren- 
fermant plus  de  70  livres  de  liquide  épais,  noirâtre,  fétide,  parait  bien 
plutôt,  d'après  la  description  qu'en  donne  l'auteur,  provenir  d'une  hydro- 
pisie de  Tovaire  gauche,  bien  qu'à  l'autopsie  Adolphus  Occo  prétende  avoir 
rencontré  cet  organe,  mais  :  «  testis  sinister  extenuattis  erat  supra 
modum^  et  quasi  maràsmo  consumtus^  dexter  solito  major.  » 

(1)  Nouvelles  observations  sur  quelques  pertes  utérines  guéries  par  Vexpulsion  des  corps 
étrangers  ;  sur  le  diagnostic  des  kystes  de  la  fosse  iliaque,  etc.  par  Dtipasquier,  métlecin  de 
rHùtel-Dieu  de  Lyon,  Annales  de  GynécoL  et  de  pédiatrique,  n"*  5,  \%ii.^  Encyclop*des 
sciences  médicales,  4*'  série,  t.  V. 

(2)  Bulletin  de  thérapeutique^  t.  XIV,  p.  514. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux^  t840,  novembre. 

(4)  (Xfserv,  med.,  rar.,  nov,,  adm,  et  monstros.,  liv.  iy,deparlià.  genit,  utrius  sexàSy  cic. 
Friburgi  Brisgoias.  Aitd.  CID,  IDXCVl,  lib.  W,  p.  {^64. 
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7.  Môle  et  hydatides  de  riUérus, 

1.  C'est  surtout  avec  une  grossesse  normale  qu'on  est  exposé  à  con- 
fondre ces  produits  dégénérés. 

2.  Des  pertes  aqueuses  ou  sanguinolentes,  des  inégalités  du  globe  utérin, 
et  la  crépitation  caractéristique  peuvent  mettre  sur  la  Yoie  des  hydatides. 

Dans  la  môle  charnue,  la  matrice  a  toujours  une  forme  r^ulière  et  une 
consistance  uniforme. 

5.  Mais  le  symptôme  qui  seul  peut  mettre  sur  la  voie  par  sa  persistance, 
est  Tabsence  des  bruits  du  cœur  fœtal.  Cest  ce  dont  n*a  pas  tenu  assez 
compte  le  docteur  Ley  dans  le  cas  dont  il  a  donné  l'observation  (i)  et 
qui  est  rapportée  par  Garnier  dans  V  Union  médicale  (s).  La  thèse  de 
Yillebrun  (s)  en  renferme  aussi  une  observation  remarquable.  Nous-mème 
avons  été  appelé  à  Ghàtelineau,  le  14  décembre  1859,  pour  donner  des 

soins  à  une  femme  T qui  accouchait  prématurément  à  sept  mois,  nous 

disait-on;  à  notre  arrivée,  il  y  avait  expulsion,  avec  une  grande  quantité 
de  sang,  d'une  masse  considérable  (éponge  de  forte  dimension)  de  vésicules 
blanchâtres  disposées  comme  des  grains  de  raisin  et  qui  n'était  autre 
qu'an  amas  d'hydatides.  —  Dans  une  autre  circonstance,  à  Gouillet  en 
1861,  il  y  eut  un  accouchement  à  terme,  qu'on  crut  normal,  mais  qui 
donna  lieu  à  l'expulsion  d'une  môle  hydatique  énorme. 

Dans  une  observation  rapportée  par  Boinet  (4),  il  y  avait  doute  sur  l'exis- 
tence d'une  grossesse  extra-utérine,  d'une  tumeur  ovarique,  d'un  rein 
mobile^  d*un  amas  de  matières  fécales,  etc.,  l'auteur  fut  tiré  d'embarras 
avec  Nélaton  par  l'issue,  par  les  selles,  de  nombreuses  hydatides. 

4.  Ici  encore,  le  développement  de  la  matrice  à  l'exclusion  de  tout  autre 
organe  et  les  renseignements  que  peut  procurer  le  toucher  tant  rectal  que 
vaginal,  ne  doivent  pas  être  négligés  pour  parvenir  à  rejeter  l'idée  d'un 
kyste  ovarique;  l'attente,  d'ailleurs,  et  l'issue  plus  tard  de  la  môle  doivent 
être  des  r^les  pour  la  conduite  du  médecin  (5). 

(1)  Med.  Times,  décembre  1867. 

(2)  1867,  p.  129. 

(s)  Des  fausses  grossesses^  186$,  p.  46. 

(4)  Maladies  des  ovaires^  p.  192. 

(s)  Voir  pour  rbydroméU'ie  cl  lesbjdalidee  ulérines  la  Bibl.  du  méd.praLj  1. 1,  p.  464  et  suit. 

i7 
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8.  Polypes  intra-utérins  fibreux  et  muqueux. 

Les  hémorrhagies  auxquelles  ils  donnent  lieu,  labsence  de  toute  don- 
leur,  de  tout  phénomène  inflammatoire^  les  contractions  utérines  inter- 
miltentes,  le  développement  de  Torgane  qui  dépasse  rarement  le  détroit 
supérieur,  enfin  labsence  de  tous  signes  de  grossesse  qui  autorisent  rem- 
ploi de  la  sonde  utérine  et  font  constater  facilement  la  présence  de  la 
tumeur  pathologique,  constituent  un  ensemble  de  symptômes  ne  permet- 
tant que  bien  difficilement  la  confusion/ 

9.   Tumeurs  fibreuses  et  squinhemes  de  Vutérus. 

1 .  Le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  fibreuses  utérines  est  quel- 
quefois impossible,  comme  le  démontre  Tobservation  YI  de  Kœberlé  (i), 
où  il  se  décida  à  enlever  la  partie  sus- vaginale  de  Tu  ter  us  et  les  deux 
ovaires  :  il  y  eut  guérison  (s). 

Le  docteur  Himball  de  Lowell  fut  moins  heureux,  il  perdit  sa  malade 
au  douzième  jour  d'une  gastrotomie  exploratrice  pratiquée  à  la  suite  d*une 
erreur  de  diagnostic  de  ce  genre  (5).  E.  R.  Peasiee  fit  également  l'extir- 
pation de  l'utérus  en  croyant  avoir  affaire  à  un  kyste  ovarique  :  la  femme 
mourut  (4}. 

2.  Les  tumeurs  fibreuses  et  squirrheuses  de  l'utérus  peuvent  acquérir 
des  proportions  énormes  et  peser  jusqu'à  40  livres;  à  un  certain  dévelop- 
pement elles  peuvent  être  confondues  avec  les  kystes    multiloculaires, 

mais  : 

3.  1^  Elles  se  développent  très-lentement  en  général,  elles  restent 
souvent  stationnaires. 

2"*  Presque  toujours  elles  sont  situées  sur  la  ligne  médiane  :  la  percep- 


(1)  De  Vovariotomie,  p.  80.  —  Musset,  Suite,  Lizars,  Aslbb,  Dafte,  etc.,  ont  extirpé  des 
tumeurs  fibreuses  de  Tutérus  croyant  avoir  affaire  k  des  kystes  de  Povaire  (Heerbra-VbgaSi  loc. 
cit.,  p.  47). 

(2}  Ce.  West  {loc  cit.,  p.  630),  a  vu  commettre  Terreur  de  diag;no8tic  dans  les  deux  sens. 

(3)  The  Amer  J.  ofthe  med.  se,  april,  18tfl. 

(4)  Jbid.  april,  18515. 
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(ion  de  la  tameur  dans  les  deux  côtés  du  bassin  n*indiqne  pas  sûrement  le 
tissu  fibreux,  puisque  les  deux  ovaires  peuvent  être  enkystés. 
^  3*  Elles  gênent  fréquemment  la  miction  et  la  défécation,  mais  ne  déran- 
gent jamais  la  santé.  — Les  règles,  néanmoins,  sont  souvent  influencées  : 
firéqoemment  il  y  «a  de  véritables  pertes  de  sang,  ce  qu*on  observe  bien 
rarement  pour  les  kystes.  Dans  les  intervalles  des  menstrues  qui  sont  plus 
fréquentes  qu*à  Fétat  normal,  on  observe  des  écoulements  de  diverse 
nature  ;  blancs,  muqueux,  albumineux  ou  purulents. 

4*  Elles  font  souvent  corps  avec  Tutérus  ou  ses  ligaments,  se  déplacent 
par  conséquent  avec  cet  organe. 

«  Toutes  les  tumeurs  de  Tovaîre,  avance  Nélaton  (i),  jouissent  d*une 
extrême  mobilité,  elles  se  déplacent  à  chaque  mouvement  que  font  les 
mabdes,  et  les  mains  de  Tobservateur  leur  impriment  des  positions  varia- 
bles et  très-étendues.  »  Dans  le  cas  de  tumeur  fibreuse  ou  squirrhense, 
rotéms  est  déformé,  présentant  sur  une  de  ses  parois  des  saillies  ou  bos- 
selures :  le  tissu  fibreux  produit  généralement  la  rétroversion  utérine, 
tandis  que  le  kyste  pousse  la  matrice  en  avant  et  sur  un  côté;  aussi  faut-il 
toujours  (aire  Fexamen  de  la  malade  dans  le  décubitus  dorsal  pour  empê- 
cher le  refoulement  de  Tutérus  par  le  poids  de  la  tumeur  (2). 

5"*  Elles  sont  toujours  indolentes.  S*il  y  a  des  douleurs^  de  lamaigris^ 
sèment,  de  la  fièvre,  la  cachexie  cancéreuse  est  à  craindre  et  en  ce  cas  il 
y  a  fréquemment  complication  dascite. 

6*  Lorsqu'elles  ont  acquis  un  certain  volume,  ces  tumeurs  offrent  par- 
fois une  Êiusse  fludtuation  due  à  leur  élasticité,  elles  donnent  la  sensation 
d*nn  gros  ballon  de  caoutchouc  à  parois  épaisses,  quand  on  les  presse 
alternativement  d'un  point  de  leur  circonférence  à  lautre.  En  percutant 
l^èrement,  on  ne  perçoit  jamais  la  moindre  fluctuation. 

4.  La  sonde  utérine  peut  donner  des  indications  erronées  :  s*il  y  a  des 
adhérences  entre  Tutérus  et  un  kyste  ovarique,  laccroissement  rapide  de 

(1)  MtmUeur  des  Mpiiaux^  1857. 

(2)  CaoxsL  pensait  toat  autremenl  :  pour  loi,  Forifice  du  museau  de  tanche  ne  se  trouve  jamais 
porté  derrière  b  sjmphjse  pubienne,  lorsqu'il  s*agit  d*une  affection  de  rotéms  :  lorsque  pareil 
dépbeeoienl  se  produit,  c*est  qu'il  j  a  maladie  de  Tovaire  (drazeiie  des  hôpitaux ^  184$). 
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]a  tumeur  étend  ei  allonge  le  col  ;  d'autre  part  la  corne  correspondante  de 
la  matrice  peut  être  entraînée  par  la  tumeur  qui  s*élève  hors  du  bassin; 
de  façon  que  la  dilatation  de  la  cavité  utérine  ne  prouverait  pas  positive- 
ment que  laffection  siège  dans  les  parois  de  Torgane  (t). 

5.  DansIedoutOi  une  ponction  exploratrice  éclairerait  le  diagnostic  et 
serait  sans  danger;  dans  le  cas  de  tumeur  fibreuse,  on  éprouverait  une 
sensation  caractéristique,  mais  encore  ne  faudrait-il  pas  que  Tinstrument 
pénétrât  dans  une  loge  d'un  kyste  mulliioculaire  renfermant  Tune  ou  Tautre 
des  matières  solides  qui  forment  parfois  leur  contenu. 

L'élasticité  de  ces  tumeurs  est  tellement  trompeuse  que  même  sur 
la  table  d'autopsie,  la  pièce  pathologique  prise  pour  un  kyste  ovariqae 
par  plusieurs  médecins  des  hôpitaux  du  vivant  de  la  malade,  parât 
fluctuante  (t). 

6.  Quand  la  tumeur  fibreuse  est  sous-péritonéale,  les  phénomènes  sub- 
jectifs sont  à  peu  près  les  mêmes,  mais  si  elle  est  pédiculée,  le  diagnostic 
pent  en  éprouver  une  difficulté  de  plus.  En  général,  s'il  faut  en  croire 
Huguier  {Mém.  de  la  Soc.  de  chir.^  t.  P*"),  ces  tumeurs  ne  dépassent  guère 


(0  Ch.  West,  /oc  ciL^  p.  630. 

(3)  BoinET,  Butlelin  de  ta  Soc.  de  chirurgie^  t.  II,  â«  série,  p.  687,  1862.  —  Gazelle  hebdo- 
madaire^ 1860,  p.  158.  —  11  en  fut  li  peu  près  de  même,  pour  le  cas  fameux  de  DupuYTRErr,  ceux 
de  Gaubb^c  {Bulletin  de  la  Soc.  anaiomiçue,  1861),  de  B^irth  (lùid.,  t.  XXXVll),  el  de  Luts. 

PsR€zzi,  le  S5  octobre  1869,  entreprit  rovariotomie  sur  une  femme  de  28  ans,  chez  laquelle 
Taltération  caractéristique  de  la  nutrition,  la  mobilité  de  la  tumeur,  les  résultats  quasi  négatifido 
toucher  raginal  et  surtout  la  sensation  de  fluctuation  Tavaient  amené  à  diagnostiquer  un  kyste  de 
Tovaire  à  parois  épaisses,  à  contenu  fluide,  sans  adhérences  pariétales  ou  pelviennes  :  celte  femoK 
avait  senti  des  mouvements  :  il  était  bien  vrai  que  le  point  du  premier  développement  de  la  tumeur 
était  la  région  épicolique  gauche,  ce  qui  est  peu  ordinaire  pour  les  kystes  de  Tovaire  ;  mais  dans  un 
cas  qui  offrait  beaucoup  de  ressemblance  avec  celui-ci,  et  observé  antérieurement  par  Peruizi,  il  y 
avait  aussi  entre  la  tumeur  et  la  fosse  iliaque  un  espace  libre  où  Ton  pouvait  enfoncer  rextrcmilé 
de  trois  doigts  :  le  chirurgien  douta  de  Torigine  de  la  tumeur,  et  néanmoins  Tautopsie  prouva  qu*il 
s'agissait  réellement  d'un  kyste  de  Tovaire. 

Ici  la  position  actuelle  de  la  tumeur  sur  la  ligne  médiane,  sa  forme  ovoTde,  la  longueur  limitée  do 
canal  cerrical  de  Tutérus  et  Texagération  de  la  menstruation  devaient  faire  douter  de  la  présence 
d*une  tumeur  fibro-cystique  ou  d*un  Obrome  ramolli  de  futérus.  Peruzzi,  non  partisan  des  ponc- 
tions eiploratrices  qu*il  croit  environnées  de  beaucoup  de  danger,  ovariotomisa  immédiatemeot  et 
rencontra  une  grosse  tumeur  fibreuse  péri-utérine  sessile  :  la  femme  partit  parfaitement  guérie  de 
son  opération  au  commencement  de  décembre  (Oiornale  délia  A.  accad.  di  medtc.  di  Torino^ 
20  Genn.  1870,  n*  2,  p.  60  et  61). 
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le  volume  d'une  orange  el  s'accompagnent  souvent  d'autres  affections  des 
-  Clones  génitaux  internes  :  squirrhe  du  col  et  petits  corps  fibreux, 

7.  Si  ces  tumeurs  sont  compliquées  àPasdte^  la  palpation  fait  recon« 
Dakre  derrière  le  liquide  signalé  par  la  percussion,  une  tumeur  dure,  élas- 
tique en  même  temps  qu'il  y  a  mauvais  état  de  la  santé  générale  et  déve« 
loppement  variqueux  des  veines  abdominales- 
Dans  un  cas  où  la  rupture  d'une  loge  kystique  avait  provoqué  une  ascite 
par  péritonite  grave,  le  diagnostic  fit  hésiter  Kœberlé  (i)  pour  une  tumeur 
fibreuse  de  la  matrice  :  bosselures  résultant  de  la  multiplicité  des  loges, 
cathétérisme  utérin  indiquant  9  centimètres  de  profondeur,  engorgement 
marqué  du  col.  —  Il  fit  la  ponction  du  péritoine  pour  évacuer  le  liquide 
ascitîqoe  et  alors  le  liquide  mélangé  d'albumine  du  kyste  ovarique  rompu 
et  la  fluctuation  évidente  de  la  tumeur  qui  restait,  lui  démontrèrent  un 
kyste  de  Tovaire. 

Dans  l'observation  de  Forget,  de  Strasbourg  (s),  il  fut  diagnostiqué  un* 
kyste  de  l'ovaire  chez  une  femme  de  62  ans  dont  le  ventre  avait  commencé 
à  augmenter  de  volume  7  ans  auparavant  :  une  première  ponction  donna 
issue  à  un  liquide  brun  et  bourbeux  ;  6  mois  après,  nouvelle  ponction, 
liquide  moins  épais  mais  encore  trouble  et  rougeâtre  ;  troisième  ponction  : 
sérosité  utérine,  limpide.  — ?-  Elle  entre  à  l'hôpital,  quatrième  ponction  : 
liquide  citrin,' transparent  (deux  litres).  La  malade  succombe  à  l'épuise- 
ment et  l'autopsie  montre  un  cancer  isolé  du  corps  de  l'utérus,  péritonite 
chronique  et  kyste  péritonéal. 

Slilling  (s),  dans  son  cinquième  cas  d  ovariotomie,  prit  pour  uu  kyste 
ovarique  une  tumebr  colossale  de  l'utérus  {myoma)  :  il  entreprit  l'extir- 
pation et  enleva  Tovaire  droit  avec  l'utérus  :  mort  au  troisième  jour  d'hé- 
morrhagie  consécutive.  Ce  qui  trompa  l'éminent  chirurgien  de  Cassel,  ce 
fut  la  fluctuation  due  à  un  épanchement  de  liquide  péritonéal  collectionné 
a  la  région  inférieure  droite  du  ventre,  entre  la  tumeur  et  les  parois  abdo- 
minales. —  Le  toucher  vaginal  et  rectal  ne  lui  permit  pas  d'atteindre  le 

(i)  Gazette  hebdomadaire^  obs.  XXXY,  1867,  p.  97. 

(2)  Gazette  médicale  de  Paris,  1851  ^  p.  41.  —  Beerutz  et  Goupil,  loc.  cit.,  1. 11,  p.  551. 

(3)  Loc.  cU.j  p.  89  et  i05. 
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corps  de  la  matrice  et  lui  fit  constater  l'absence  de  toute  tumeur  dans  le 
bassin.  A  ce  propos  il  conseille,  dans  les  cas  douteux,  de  faire  examiDer, 
le  ventre  étant  ouvert  pour  Tovariolomie,  la  nature  de  la  tumeur  au 
microscope  pour  savoir  au  juste  la  conduite  à  tenir  selon  que  la  tumeur 
est  reconnue  de  bonne  ou  de  mauvaise  nature.  Cest  là  un  conseil  au 
moins  original  et  qui  n*a  qu'un  inconvénient,  c'est  de  prolonger  une 
opération  déjà  trop  longue  et  dont  la  durée  importe  beaucoup  pour  le 
pronostic  à  porter,  ainsi  que  nous  le  verrons  du  reste  plus  tard. 


10,  Tumeurs  fibro-cystiques  de  Futérus,  —  Cystosarcôme  des  parois  utérines  (Kiwisch). 

1.  Très-rares  :  elles  ont  été  vues  par  Kiwisch  et  par  Th.  S.  Lee,  qui  a 
décrit  une  de  ces  tumeurs,  au  Collège  royal  de  chirurgie  de  Londres, 
laquelle  avait  été  prise  pour  un  kyste  et  traitée  comme  telle  (i). 

il  en  existe  en  tout  14  cas  dans  la  science  : 
2  reconnues  après  la  mort; 

10  prises  pour  des  kystes  de  l'ovaire  et  opérées  comme  telles; 
1  opérée  comme  tumeur  fibreuse  interstitielle  de  la  matrice; 
1  fut  diagnostiquée  et  opérée  comme  cystosarcôme  par  Kœberlé^  à 
qui  appartient  également  le  cas  précédent.  L'habile  ovariotomiste  de  Stras- 
bourg est  donc  le  seul  qui  jusqu'ici  ait  pu  diagnostiquer  ces  tumeurs 
avant  l'opération. 

2.  Leur  diagnostic  difierentiel,  regardé  comme  quasi-impossible  par 
Kiwisch  et  considéré  par  Scanzoni  comme  pouvant  recevoir  des  règles 
pour  l'établir,  est  ainsi  exposé  par  Kœberlé  (2)  : 

1®  Faciès  plus  ou  moins  coloré,  injecté,  comme  on  l'observe  d'ordinaire 
chez  les  femmes  atteintes  de  tumeurs  fibro-utérines. 

2*  Consistance  inégale,  variable  de  la  tumeur. 

3"*  Ponclion  :  \e  irocsLTt  peut  traverser  des  parties  fibreuses  plus  ou 
moins  épaisses  de  la  tumeur  qui  ne  fournissent  qu'un  peu  de  sang  pur, 
tandis  qu'en  pénétrant  dans  les   parties  pourvues  de  cavités,  il  y  a  issue 

(i)  Voir  aussi  Ch.  West,  ioc.  cit.,  p.  26i  et  637. 
(2)  Gazette  hebdomadaire^  1869,  p.  164. 
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d*aD  liquide  séreux,  jaunâtre,  analogue  à  la  sérosité  ordinaire  ou  à  la 
lymphe,  et  contenant  alors  de  la  fibrine  qui  se  coagule  après  sa  sortie.  Ce 
liquide  renferme  quelquefois  des  cristaul  de  cholestérine  et  peut  être  plus 
on  moins  trouble,  purulent,  hémorrhagique,  mais  il  ne  présente  jamais  la 
yiscosité,  variable  d'ailleurs,  des  kystes  de  Tovaire. 

4*  Consistance  plus  ou  moins  dure  de  la  tumeur  après  révacuation  du 
liquide. 

5*  Connexion  de  la  tumeur  avec  la  matrice. 

6*  Symptômes  généraux  des  tumeurs  fibreuses  utérines. 

7*  On  ne  les  rencontre  guère  avant  Tâge  de  30  ans. 


TUMEURS  DU  BASSIN. 


44.  Hématocèle  rétro-utérhu. 


i.  1*  Suppression  brusque  des  r^les.  —  Marche  des  accidents  rapide 
comme  dans  la  péritonite.  —  Développement  de  la  tumeur,  qui  devient 
rapidement  énorme. 

2*  An  début  (i),  il  y  a  eu  symptômes  d*hémorrhagie  interne  :  nausées, 
vomissements,  frissons,  fièvre  intense,  décoloration  de  la  peau,  anémie 
presqa*instantanée,  puis  coliques  ;  douleurs  expultrices  comme  les  dou- 
leurs d'accouchement  :  voies  digestives  dérangées,  constipation. 

3*  A  la  palpation,  Fhématocèle  ancienne  &it  reconnaître  des  bosselures, 
des  reliefe,  des  noyaux. 

4*  Ao  toucher,  on  constaté  une  tumeur  placée  à  la  partie  postérieure 
de  Futéms  plus  ou  moins  fluctuante,  et  séparée  du  doigt  par  les  parois 
vaginales  :  col  utérin  projeté  en  avant. 

2.  Dans  le  doute,  dit  Boinet  (2),  à  qui  nous  empruntons  ces  détails 
diagnostiques,  on  ponctionne  et  on  pratique  des  injections  iodées  après 
avoir  préalablement  lavé  la  poche  avec  des  injections  tièdes.  G*est  là  un 

(1)  Voir  titre  aeot ième,  chapit.  l*',  art.  1«',  6. 

(2)  Gazette  hebdomadaire  y  i9%0. 
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moyen  qui  exige  infiniment  de  prudence,  ainsi  que  nous  avons  déjà  eu 
Toccasion  de  le  dire  (t). 

3.  Une  remarque  qu'a  £aiiie  Voisin  (s)  peut  parfois  Tenir  en  aide  au  dia- 
gnostic; c'est  que  sur  54  obsenrations,  Vauteur  n'a  pas  rencontré  un  cas 
bu  delà  de  40  ans  :  la  moyenne  était  de  50  ans» 

4.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  observer  que  le  kysie  méfwrrha-^ 

•  

gique^  décrit  par  Bœckel  (5),  ne  diffère  pas  pendant  la  vie^  d'avec  les 
hémalocèles  periutérines,  snrtout  d'avec  celles  que  l'on  dit  exister  daus 
l'épaisseur  du  ligament  large. 

5.  Les  deux  affections  :  hématocële  et  kyste,  peuvent  coïncider. 


42,  Abcès  de  la  fosse  iliaque. 

1.  Lorsqu'un  kyste  s'enflamme  et  suppure,  il  y  a  fièvre  continue; 
lente,  des  frissons  irréguliers,  de  la  lassitude,  de  la  faiblesse  générale,  perte 
complète  d'appétit,  des  vomissements,  de  la  diarhée,  un  amaigrissement 
considérable,  des  douleurs  dans  le  ventre  et  surtout  dans  le  kyste. 

2.  Comme  ces  accidents  arrivent  surtout  chez  les  jeunes  femmes,  ils 
peuvent  : 

1'  Être  pris  pour  le  résultat  d'un  abcès  chaud^  suite  de  couches^ 
ainsi  que  le  confirme  l'observation  de  Laumônier  de  Rouen,  que  Ton  a 
regardée  à  tort  comme  le  premier  cas  d'ovariotomie. 

2"^  Ou  bien  être  confondus  avec  le  tableau  symptomatique  d'une 
fièvre  grave^  d'une  fièvre  typhoïde,  par  exemple.  —  Boinet,  dans  son 
Traité  d^iodothérapie  (4),  rapporte  plusieurs  exemples  d'une  semblable  con- 

(1)  Voir  HArrnEWs  Duifciir.  On  utérine  /temaiocefe.  Edfnb.  medjoum,^  norembre  1862.  — 
F.  £.  MOllee.  Veberdie  Hœmatocele  retro-uterina.  Inaug.  Disserl.  Leipiîg,  1862.  — R.  Giis« 
SBL.  De  Hœmatocele  nterma.  Dissert,  inaug,  Berolini,  1862.  —  G.  Bra^vn.  Oeber  die  Patho- 
génie  der  Hàmatocele  reiro-uterina.  fFien,  medic.  JFochenschr,^  n**  28-35, 1861.  —  Hboah* 
Bin  Fall  von  Hàmatocele  periuterina  nebst  Beitràgen  »ur  Gesckichte  und  Diagnose  diesu 
Leiden.  Monatschr.  fur  Geburtsk.^  juDî,  1861.  —  E.  Ott.  Die peri-uUrinen  und  reiropagina- 
len  Blûtergûsse  inaug.  Dissert.  Tnbiogen,  1864. 

(s)  De  l'hématocèle  rétro-utérine^  p.  189. 

(a)  Gazette  médicale  de  Paris,  1862,  p.  179.  —  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n*  5, 1861* 

(4)  Pag.  461.  —  Moniteur  des  hôpitaux,  1833,  t.  I,  q»  143,  p.  il  et  47. 


DES  KYSTES  DE  L'OVAIRE.  217 

fosloD. —  Un  kyste  fœtal  a  été  pris  pour  un  abcès  de  la  fosse  iliaquei  suite 
de  la  fièvre  typhoïde  (i). 

3*  Dans  fabcès  par  congestiarij  qa*on  pourrait  an  même  titre  con- 
fondre avec  le  kyste  ovarique,  on  a,  pour  se  guider,  les  symptômes 
généranx,  la  marche  de  la  maladie,  Texamen  de  la  colonne  yertébrale, 
des  os  coxanx  (point  douloureux  au  début,  gibbosité  plus  tard), 
constitution  scrofuleuse.  —  Plus  tard,  quand  Tabcès  par  congestion 
arrive  à  la  cuisse,  if  y  a  fluctuation  qui  se  transmet  à  Tabdomen  et  de 
celoi-ci  à  la  cuisse. 

5.  Rappelons  enfin,  avec  Gourty  (s),  qu'il  faut  tenir  compte  du 
débat  de  la  tumeur  en  haut,  en  avant,  à  droite  ou  à  gauche,  de 
son  développement  de  haut  en  bas,  d*un  côté  à  lautre  ou  d*aTant 
en  arrière. 

4.  Par  la  palpation,  la  femme  placée  le  siège  élevé  et  les  épaules 
abaissées,  on  limite  la  tumeur  surtout  dans  son  contour  inférieur.  On  ne 
trouve  ni  pédicule  ni  adhérences. 

5.  Quand  la  tumeur  est  située  dans  Texcavation ,  sur  les  côtés 
de  la  matrice,  on  peut  admettre  qu'elle  se  trouve  dans  les  ligaments 
biges,  mais  elle  pourrait  aussi  bien  être  dans  Tovaire.  Le  plus 
souvent  elle  est  bridée  contre  la  fosse  iliaque  interne  où  elle  suit 
le  ligament  de  Fallope  :  c'est  là  F  abcès  iliaque^  Fahcès  de  la  fosse 
iliaque  interne  :  quand  on  la  bien  reconnu  une  fois,  on  le  reconnaît 
toujours  (5]. 

6.  y igla  rapporte  deux  observations  (4)  où  des  kystes  ovariques,  confirmés 
parlantopsie  de  Tune  des  malades,  se  développèrent  rapidement  sous  Fin- 
fluence  d  accidents  inflammatoires  accusés  dans  le  bas-ventre,  avec  fièvre, 
au  point  de  devenir  énormes  en  4  ou  5  semaines  :  la  poche  fluctuante, 
douloureuse,  fut  prise  pour  un  abcès  et  ouverte  comme  tel,  couche  par 


(1)  Gazette  dei  hôpitaux^  1837,  p.  136.  Société  de  chtnirçîe.  Séance  du  il  mars  1857. 
U)  Maladies  de  rutéruSj  p.  957. 

(Si  MiLmcHAL  DE  Calti.  Des  aàcès  phlegmonenx  intrà-pettiene.  Annales  de  ia  chirurgie 
française  et  étrangère^  1844  et  Encyclographie  des  sciences  médicales^  1844, 1. 147.  p.  69. 
(a)  Sociélé  de  médecine  des  bôpitanx  de  Paris,  23  octobre  1856. 
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couche,  par  Gosselin  et  Demarquay  :  il  s'écoula  de  la  sérosité  limpide  et 
la  péritonite  enleva  rapidement  les  deux  malades  (t). 

Les  hématocèles  rétro-utérines,  réduites  à  la  sérosité  du  sang  pour* 
raient  produire  ce  phénomène,  mais,  comme  Yigla  le  fait  observer,  Tau- 
topsiea  bien  déniontré  la  présence  d'un  kyste  ovarique. 


43.  Kystes  séreux  développés  dans  le  tissu  cellulaire  sons  péritonéal^  dans  les  ligaments  larges. 

•     Kystes  hydatiques  (2).  Kystes  des  trompes. 

1.  Les  mêmes  symptômes  serviront  à  les  différenlier  des  kystes,  et  le 
frémissement  vibratoire  désignera  plus  spécialement  les  kystes  hyda- 
tiques. 

2.  Les  kystes  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ou  ceux  qui  se  forment 
au  milieu  d'épanchements  péritonéaux  considérables,  dit  Scanzoni  (3),  ne 
sont  jamais  assez  gros  pour  être  reconnus  à  travers  les  parois  abdomi- 
nales et  être  confondus  avec  des  kystes  ovariques.  Th.  S.  Lee  cite  néan- 
moins, dans  son  ouvrage,  un  kyste  de  cette  nature  qui  partait,  immédiate- 
ment au-dessous  du  pancréas,  de  la  paroi  postérieure, do  labdomen  dont 
il  remplissait  presque  entièrement  la  cavité.  Il  contenait  environ  20  litres 
d'un  liquide  trouble  et  blanchâtre  dans  lequel  se  trouvaient  de  nombreuses 
pelottes  de  poils  mêlés  à  des  matières  calcaires  et  graisseuses.  —  Dans  le 
côté  gauche  du  kyste  se  trouvait  une  masse  composée  d'os,  de  dents,  etc., 
et  qui  ressemblait  beaucoup  à  un  fœtus  incomplet.  De  pareils  kystes, 
quoique  sans  rapports  avec  les  organes  génitaux,  paraissent  d'un  dia- 
gnostic difficile,  impossible  pendant  la  vie. 

• 

(1)  Voir  aussi  obs.  XVIU  du  (ravaU  de  Harcual  de  Calvi»  lac,  cil,,  et  Mémoire  de  DAKCECt 
Uusson  :  Sur  quelques  engorgements  inflammatoires  qui  se  développent  dans  ia  fosse  iliaque 
droite,  —  Répertoire  de  M.  Brescbet,  I8â7.  —Voir  aussi»  pour  la  difficulté  du  diagnostic  diffé- 
rentiel des  abcès  pelviens,  TobserTalion  de  Suppuration  de  l'ovaire  droite  communiquée  par  le 
conseiller  médical  docteur  de  Treyden,  de  Kœnigsberg,  in  Cçsper's  Wochenschr.  /".  die 
gesam,  Heilk.,  n"*  41, 1858. 

(2)  Kystes  hydatiques  de  la  région  iliaque.  RIac-Farlane.  Encyclographie  des  sciencet 
médicales^  1836,  p.  SS4.  —  Kystes  hydatiques  entre  la  vessie  et  le  rectum.  Colso^.  Rev,  tnéd.^ 
1827,  l.  IV,  p.  35. 

(3)  Loc*  cit.j  p.  38à. 
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Debout  diagnostiqua  un  kyste  assez  volumineux  des  trompes,  en  se 
fondant  sur  la  forme  allongée  de  la  tumeur  et  réyacuation  du  liquide  par 
le  vagin  (Maunoir,  loc.  cit.,  p.  28). 


^4.  Tumeurs  fibreuses^  cancéreuses^  exostâsiques  des  parois  du  bassin. 

Ces  tumeurs  ont  une  dureté  et  une  solidité  exceptionnelles  qui  ne  per- 
mettent guère  de  les  confondre  avec  tonte  autre. 

Les  antécédents,  les  symptômes  généraux  observés^  etc.,  doivent  égale- 
ment être  mis  en  ligne  de  compte. 

Cest  ainsi  que  Recklingbausen  a  trouvé  à  Tautopsie  d*une  femme, 
morte  à  67  ans,  une  tumeur  cancéreuse  logée  dans  les  replis  de  Douglas: 
les  ovaires  étaient  augmentés  de  volume  et  laissaient  sourdre  de  la 
sérosité  à  la  pression.  L'utérus  rapetissé  était  confondu  avec  la  tumeur 
par  sa  face  postérieure  (i). 


45.  Vessie  distendue. 

Xous  l'avons  déjà  dit  et  répété,  et  on  ne  peut  d  ailleurs  assez  le  redire, 
il  faut  loDJours  avoir  soin,  avant  de  commencer  un  examen  sérieux  pour 
une  tumeur  du  ventre,  de  faire  vider  la  vessie  et  Fintestin.  On  évite  par  là 
une  source  d'erreurs,  trop  souvent  commises,  pour  qu'il  ne  soit  pas  de  la 
plasbaute  importance  de  la  tenir  en  souvenir. —  Cest  ainsi  que  Scanzoni 
cite  un  exemple  on  la  rupture  de  Forgane  seule  vint  lever  le  doute  dans 
lequel  se  trouvait  le  chirurgien  («).  Aran  a  ponctionné  la  vessie  distendue 
et  refoulée  à  la  région  ombilicale  par  une  tumeur  fibreuse  (s).  On  peut 
aussi  trouver  dans  l'ouvrage  de  Baker  Brown  (♦)  l'exemple  d'une  sem- 
blable méprise.  Enfin,  dans  là  consultation  d'un  des  hôpitaux  de 
Bruxelles,  ce  ne  fut  que  sur  l'insistance  qu'y  mit  la  patiente  que  le  eathé- 

(i)  EfTÔs  m  Douglas'schen  Raume  mit  Zahlrcichen  Metastascn,   —    Monaifc/ir.  fur 
CrburUk.  kuz.^\W\. 
(2;  hoc.  cit.,  p.  SSo. 
(î)  Loc.  ciL 
•*J  io  Labalbaet,  p.  47,  toc.  cit. 
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térisme  fut  pratiqué  et  écarta  Tidée  préconçue  d'une  tumeur  kystique 
envahissant  tout  l'abdomen,  par  Tévacuation  de  la. vessie  distendue. 
P.  Franck  cite  plusieurs  exemples  d'erreurs  de  ce  genre  (i)  et  Boyer  en 
rapporte  également  un  d'après  Murray  (2). 

La  vessie  ainsi  distendue  peut,  même  parvenir  jusqu'au  diaphragme. 

Sa  situation,  sa  forme,  son  développement  rapide,  la  rétention  d'urine 
ou  l'écoulement  goutte  h  goutte  de  ce  liquide  et  enfin  et  surtout  le 
cathétérisme  sont  les  moyens  dé  sortir  d'embarras  si  on  avait  quelque 
doute. 


TUBIECRS  DE  l'aBDOMBN. 


46.  Rétention  des  matières  fécales,  dans  le  gros  intestin  mais  surtout  dans  le  cœcum. 

1.  Quelquefois,  dit  Piorry  (3),  dans  la  profondeur  du  grand  et  même 
du  petit  bassin,  on  sent  de  petites  tumeurs  arrondies,  inégales,  fupnt 
sous  le  doigt  :  ce  sont  des  fèces  contenues  dans  l'S  iliaque  ou  le  cœcum. 

2.  Il  y  a,  pour  exposer  à  la  confusion  dans  certains  cas  de  rétention 
considérable  de  ces  matières,  les  symptômes  suivants  : 

V  Développement  uniforme  du  ventre,  tension,  ballonnement,  sonorité 
évidente  dans  le  côté  opposé  à  la  tumeur,  mais  en  outre  on  peut  constater 
comme  caractéristiques  : 

2""  Entérite  plus  ou  moins  violente,  météorisme  douloureux  des  intestins 
grêles,  constipation  opiniâtre,  interception  des  gaz  intestinaux,  envie  de 
vomir,  quelquefois  vomissements  même  stercoraux,  perte  d'appétit,  etc. 

5*  Le  toucher  vaginal  et  rectal  fait  reconnaître  la  présence  de  matières 
fécales  durcies,  arrêtées  au-dessus  de  l'ampoule  rectale. - 

4''  Sentiment  douloureux  qui  parait  décrire  toute  l'étendue  du  gros 
'  intestin  et  se  manifeste  principalement  en  opérant  une  pression  sur  la 


(1)  Médecine  pratique,  iTBduci.  GkViiVK^kV»VàT\s^  1825,  t.  IV,  p.  471. 

(t)  Maunoir,  loc.  cit.^  p.  15. 

(3)  Traité  du  diagnostic^  t.  II,  KG6. 
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région  du  cœcum,  qui  presque  toujours  est  le  si^e  de  la  rétention  (i). 

5*  Un  signe,  sur  lequel  insiste  beaucoup  Boinet  (a),  qu'il  dit  n'avoir 
jamais  été  mentionné,  quoiqu'il  soit  à  la  connaissance  de  presque  tous  les 
praticiens,  c'est  la  dépression,  le  changement  de  forme  qu'on  peut  imprimer 
à  ces  tumeurs  par  une  pression  énergique  qui  donne  la  sensation  de  suif 
fondu  ou  de  terre  glaise. 

C'est  là  un  signe  précieux,  il  est  vrai,  mais  qui  n'existe  pas  toujours  : 
les  matières  sont  quelquefois  trop  dures  pour  permettre  de  le  constater. 

3.  En  dernière  analyse,  le  critérium  consiste  dans  l'administration  des 
moyens  propres  à  évacuer  les  intestins,  comme  nous  le  recommandons  de 
le  faire  avant  tout  examen. 

On  peut  lire  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chi" 
rurgie{^)i  les  deux  observations  de  Gampardon  et  celle  de  Bois  de  Loury 
qui  démontrent  la  possibilité  de  commettre  l'erreur  de  diagnostic  dont 
nous  nous  occupons. 


.  /7.  Agglutination  des  intestins. 

Une  femme,  âgée  de  23  ans,  dont  la  jeunesse  fut  tellement  orageuse 
qu'un  jour,  en  peu  d'heures,  elle  avait  souffert  les  approches  de  treize 
hommes;  mère  de  quatre  enfants  et  atteinte  de  syphilis,  portait  depuis 
plus  de  huit  mois ,  dans  le  côté  gauche  de  l'abdomen,  une  tumeur  du 
volume  de  la  tête  d'un  adulte  :  elle  était  mobile  et  se  déplaçait  un  peu 
selon  le  côté  sur  lequel  la  malade  s'inclinait:  la  percussion  faisait  constater 
un  son  mat.  A  part  des  hémorrhoïdes  et  unedysurie  qui  nécessitait  souvent 
le  cathétérisme,  cette  femme  n'éprouvait  aucune  incommodité  résultant 
de  la  tumeur  :  elle  était  bien  portante  sous  tous  les  rapports,  mais  elle 
désirait  beaucoup  être  opérée,  parce  qu'on  lui  avait  dit  que  sa  tumeur  était 

(0  Bois  de  Louet.  Observations^  sur  les  accidents  causés  par  la  rétention  des  matières 
fécale»  dans  le  gros  intestin,  le  cœcum  en  particulier.  Société  de  médecine  de  Paris,  séance  du 
7  mai  ISSU)  {Gazette  hebdomadaire,  18^8,  p.  490).  —  J.  Routée.  Gazette  hebdomadaire,  1862, 
p.  660,  —  MAETiir,  loc.  cit.,  p.  63. 

(2)  Gazette  hebdomadaire,  1860. 

U)  1860,  p.  150. 
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de  même  nature  qu'une  affection  des  suites  de  laquelle  une  de  ses  sœurs 
était  morte.  Quatre  médecins  de  Fhôpital  de  Philadelphie  ayant  déclaré 
quil  s'agissait  d'une  tumeur  de  Tovaire  et  formulé  Favis  de  l'opérer, 
M.  Smith  fit  une  incision  de  22  centimètres  à  ta  parot  abdominale  et  alla 
à  la  recherche  de  la  masse  morbide,  mais  il  ne  trouva  d'abord  qne 
l'épiploon  graisseux  et  épais  de  près  de  1  \h  centimètre  :  à  ce  moment 
un  mouvement  de  la  malade  fit  sortir  une  masse  de  5  mètres  d'intestins 
(sic)  adhérents  entr'eux  par  des  liens  dénonçant  l'existence  d'une  ancienne 
péritonite,  et  l'on  reconnut  que  la  tumeur  n'était  constituée  que  |Kir  cette 
masse,  car  après  qu'on  eut  rompu  les  adhérences,  toute  apparence  de 
tumeur  disparut  :  on  fit  la  suture  de  la  plaie  après  avoir  refoulé  les 
intestins  dans  l'abdomen.  —  Heureusement  la  malade  guérit  sans  acci- 
dents (t)* 

II  suffit  d*é(re  prévenu  de  la  possibilité  d'une  pareille  méprise  pour 
l'éviter. 

48,  Cancer  de  l'intestin. 

Les  douleurs  caractéristiques  (lancinantes),  la  constipation,  les  symp- 
tômes de  rétrécissement  de  l'intestin,  le  mode  et  le  début  du  développe- 
ment de  la  tumeur,  les  symptômes  généraux,  l'intégrité  des  organes 
g(^nilaux,  etc.,  mettront  sur  la  voie. 

£•  Nélaton  rapporte  un  fait  intéressant,  observé  dans  le  service  de  Chas- 
saîgnac,  et  où  Terreur  du  diagnostic  fut  commise  :  La  malade  avait 
souffert  dans  le  bas-ventre  pendant  huit  mois  :  les  gardes-robes  étaient 
toujours  purulentes;  on  reconnut  dans  le  rectum  des  bourrelets  et  des 
bosselures;  le  toucher  vaginal  n'apprenait  rien:  l'exploration  de  la  fosse 
iliaque  droite  faisait  sentir  très-profondément  une  tumeur;  lelat  général 
était  grave.  Au  bout  de  quelques  jours,  cette  tumeur  devint  très-doulou- 
reuse; on  y  trouva  du  gargouillement  ;  des  symptômes  de  péritonite  se 
déclarèrent  et  la  malade  mourut.  A  l'autopsie,  outre  les  altérations  de  la 

(i)  Dublin  med.  Presx.,  18  avril  1855,  p.  216.  —  Philadelphie  med.  examfn.,  If9d,  in  Gasetie 
hebdomadaire,  S7  juillet  1855,  t.  II,  n«  50,  p.  556.  —  Bernutz  cl  Govpil,  Ifjc.  cit.,  I.  Fî,  p.  59. 
—  Voir  aussi  dans  le  cours  de  ce  travail,  une  erreur  analofpie  commise  par  H.  DowsLt. 
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périlonile  et  de  nombreuses  adhérences,  on  découvrit  à  larrière  de 
Taléras  deox  tomeurs,  Tune  à  gauche,  petite,  remplie  de  liquide  citrin, 
et  UD  autre  petit  kyste  accolé  ;  l'autre  à  droite,  grosse  comme  une  orange, 
a  caTilé  noire,  tomenteuse  ;  elle  était  purulente  et  perforée  ;  le  pus  avait 
fusé  d'une  part  dans  le  haut  de  la  cuisse,  sous  l'arcade  de  Fallope, 
d'antre  part,  dans  le  ligament  large;  il  y  avait  communication  avec 
l'intestin  (i). 


19,  Tumeurs  du  mésentère. 

1.  Souvent  ces  tumeurs  sont  l'origine  de  méprises,  dit  Galien,  et  d'un 
diagnostic  difficile^  sinon  impossible. 

2.  Le  si^e  particulier  de  la  tumeur,  les  symptômes  locaux  et  géné- 
raux auxquels  elle  donne  lien,  feront  néanmoins  éviter  de  les  confondre 
avec  les  kystes  de  l'ovaire. 


20.  Tumeurs  diverses^  dépôts  cancéreux^  exsudats  fibrineuz  déposés  entre 

les  feuillets  de  répiploon, 

1.  L'état  fonctionnel  des  organes  génitaux,  la  position  et  le  degré 
de  mobilité  de  l'utérus,  les  symptômes  généraux  serviront  à  poser  le 
diagnostic. 

2.  B.  J.  Thompson  (2]  a  observé  un  kyste  de  répiploors,  dont  il  décrit 
les  caractères  :  la  percussion  donne  les  limites  des  anses  intestinales.  — 
Proéminence  de  la  tumeur  vers  la  région  épigastrique;  mobilité  du  fond 
de  l'utérus  à  la  sonde  ;  impossibilité  d'atteindre  la  tumeur  par  le 
rectum ,  en  même  temps  que  par  là  on  peut  s'assurer  de  l'int^rité 
des  ovaires  (s). 

5.  On  peut  lire  dans  Cruveilhier  (4),  une  belle  observation  (Tacéphalo^ 
cy$te$  de  l'épîploon. 

(1)  Bulletin  de  la  Société analomique,  18;$^. 

(2)  S.  T.  s.  Lee,  loc.  cit.^  p.  146. 
(s)  Maetiv,  loc.  cit.,  p.  69. 

(«)  Jnatomie  paiAolOffiquey  t.  lil,  p.  426. 
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21.  Tumeurs  anévrysmales  de  l'abdomen. 

Elles  se  di£férentieronl  de  la  même  manière  par  les  symptômes  spéciaux 
à  ces  sortes  de  tumeurs,  leur  siège  particulier,  etc. 


S2.  Tumeurs  rénales, 

1.  Voici,  d'après  Spencer  Wells  (i),  les  caractères  qui  les  dilFérentient  des 
kystes  ovariques  : 

V  Les  tumeurs  de  rovaire  sont  situées  en' avant  des  intestins,  les  rénales 
en  arrière  ; 

2®  Les  tumojirs  volumineuses  du  rein  droit  ont  le  côlon  ascendant  à 
leur  bord  interne. 

Les  tumeurs  volumineuses  du  rein  gauche  ont  le  côlon  descendant  qui 
les  croise  de  haut  en  bas  ; 

3®  Quand  Tintestin  est  en  avant  d'une  tumeur  abdominale  douteuse,  il 
faut  examiner  Turine  :  on  y  trouve  du  sang,  du  pus,  de  l'albumine,  des 
cellules  épithéliales  quand  le  rein  est  malade,  ou  du  moins  on  constate  leur 
existence  dans  les  antécédents  ; 

4®  Quand  l'intestin  est  en  avant  de  la  tumeur,  la  percussion  est  infidèle, 
et  à  la  palpation  on  a  la  sensation  d'un  bourrelet  épais,  mobile  ;  gargouil- 
lements perçus  par  la  malade,  distension  provoquée  par  l'insufflation  pra- 
tiquée par  le  rectum  ; 

5®  La  tuméfaction  rénale  débute  vers  les  fausses  côtes  et  l'os  iliaque; 
les  kystes  ovariques,  dans  la   région  inguinale  et  iliaque  de  bas  en  haut. 

G"*  Quand  un  kyste  rénal  se  vide  (par  l'uretère  ou  la  vessie)  ou  un  kyste 
ovarique  (par  la  vessie,  l'intestin  ou  le  vagin),  l'examen  du  liquide  (physique 
et  chimique)  peut  être  fait. 

7^  Le  rein  mobile  peut  être  confondu  avec  un  kyste  ovarique  petit  et 

à  long  pédicule,  mais  il  a  une  forme  caractéristique,  il  est  mobile  et  on 

■ 

obtient  des  changements  dans  la  percussion  quand  on  déplace  le  rein. 
8*  Symptômes  des  tumeurs  rénales  du  côte  des  organes  urinaires  : 

(i)  Brit.  andforeighn  med*  Surg.  Rev.,  avril  1867.  —  Gazelle  heàdomadaire,  1867,  p.  518. 
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bématarie,  calculs,  albuminurie,  coliques  néphrétiques  on  changements 
dans  les  urines. 

Symptômes  des  tumeurs  orariques  du  côté  des  organes  génitaux  : 
menstruation  troublée,  douleurs  dans  les  périodes  cataméniales,  utérus  plus 
ou  moins  mobile. 

2.  Spencer  Wells  entreprit  une  ovariotomie  qu*il  dut  abandonner  à  cause 
des  adhérences  :  la  mort  s'ensuivit  et  l'autopsie  fit  reconnaître  qu'on  avait 
affiiire  à  un  kyste  rénal  (i). 

Dans  un  cas  le  diagnostic  put  être  Êiit,  grâce  à  une  ponction  explora- 
triceavec  examen  microscopique  :  il  y  avait  encéphaloîde  du  rein  droit. 

Dans  un  second  cas,  il  y  avait  fluctuation  :  on  ponctionna  et  il  y  eut 
issue  de  deux  calculs  (pyonéphrose  du  rein  droit  avec  arrêt  de  deux 
calculs  dans  l'uretère)  (f). 

3.  D'après  Boinet  (5),  le  rein  mobile  {luxation,  déplacement  du  rein)j 
doit  être  bien  rare  et  dû  presque  toujours  à  une  anomalie  congénitale. 
D  après  les  auteurs,  on  observerait  alors  les  mêmes  symptômes  que  dans 
Tovarite  chronique  qui  si  souvent  est  le  point  de  départ  des  kystes  de 
Fovaire.  Boinet  cite  trois  cas  d'erreur  de  ce  genre  :  une  fois  il  y  avait  kyste 
hydatique  du  péritoine  et  deux  autres  fois  des  kystes  de  l'ovaire.  Il  recom- 
mande d'être  très-prudent  et  de  ne  recourir  qu'à  la  dernière  extrémité  à 
une  ponction,  même  exploratrice,  pour  éclairer  le  diagnostic. 

4.  Gruveilhier  a  fait  la  remarque  (4)  que  c'est  presque  toujours  le  rein 
droit  qui  est  ainsi  déplacé  et  que  cet  accident,  très-rare  chez  les  hommes, 
est  assez  commun  chez  les  femmes,  ce  qu'il  attribue  à  la  pression  du  corset 
sur  le  foie  :  «  Le  rein,  dit-il,  est  alors  comprimé  entre  le  foie  en  avant, 
les  côtes  inférieures  et  la  colonne  vertébrale  en  arrière  :  il  est  alors  comme 
énncléé  du  lit  sur  lequel  il  repose  sans  y  adhérer,  comme  un  noyau  de 
prune  entre  les  doigts  qui  le  pressent.  » 

(I)  Voir  poor  noe  erreur  de  ce  çeore  :  Kiastbet.  Zur  Diagmose  der  VnUrleibsgeschwiUsie. 
Momatschr.  fur  Geb,  suppi.  HefI,  1863. 

(X)  Voir  aussi  Cazkaux,  Tbèse,  p.  1S6;  Ripault  {Eyste  acéphalocyste  du  rem\  cité  par  \k% 
auteurs  do  Qnmpendium^  t.  III,  p.  650,  Bruxelles. 

(S)  Maladies  des  ovaires.  Diagnostic  différent. 

(4)  Jmaiomie  pathologique  générale^  toI.  H,  p.  158  et  301. 
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La  comparaison  d*un  grand  nombre  de  cas  prouve  Texaclilnde  de  la 
manière  de  voir  de  Cruveilhier.  Fritz  (i)  a  réuni  35  cas  de  reins  flotlaots  : 
sur  ce  nombre  5  seulement  appartenaient  aux^hommes. 

5.  Ed.  Martin  (2)  a  vu  un  cas  ou  en  même  temps  qu'un  cancer  ramolli 
de  Tulérus,  il  existait  une  concrétion  calculeuse  qui  avait  bouché  rorifice 
urétéral  droit  dans  la  vessie  et  amené  une  énorme  distension  du  bassinet 
droit  avec  atrophie  presque  complète  du  rein. 

Haller  (s)  a  vu  le  bassinet  du  rein  assez  distendu  pour  contenir  2  livres 
d'air. 

Cazeaux  a  observé  une  tumeur  du  rein  qui  occupait  tout  le  côté  gauche 
de  Tabdomen,  soulevant  les  côtes  et  s'étendant  jusque  dans  la  fosse  iliaque  : 
cette  tumeur,  fluctuante  dans  une  partie  de  son  étendue,  avait  refoulé  les 
intestins  à  droite  et  en  haut,  et  Tautopsie  fit  reconnaître  un  cancer  encé* 
phaloïde  du  rein  U). 

D'après  Ripault,  on  aurait  pris  pour  un  kyste  de  Tovaire  une  tumeur 
due  à  dçs  acéphalocystes  du  rein  (s). 


23,  TumeMrs  de  la  rate. 

1.  Vhypertrophie  considérable  de  cet  organe,  dont  le  bord  inférieur 
peut  descendre  jusque  dans  le  bassin,  sera  reconnue  à  Taspect  leucémique 
des  malades,  aux  antécédents  qui  apprennent  qu'il  y  a  eu  fièvre  intermit- 
tente grave  et  prolongée  au  début  de  la  formation  de  la  tumeur  :  en  outre, 
on  pourra  toujours  reconnaître  le  bile  prononcé  du  bord  de  la  rate  et 
l'intégrité  des  organes  génitaux.  Bauchet  cite  un  bel  exemple  de  cette 
affection  et  où  Ton  aurait  pu  facilement  se  laisser  entraîner  à  un  faux 
diagnostic. 

(I)  Archives  de  médecine,  18»9,  vol.  H,  p.  138  cl  301.  —  Voyei  une  obser?ation  curieuse  de 
NétATOff,  îfi  Gazelle  des  Mpitaux^  18;$4.  Annuaire  de  médecine  ei  de  chirurgie  pratiques  de 
Jahain  et  Wahu,  18515. 

{%)  Loc.  cit.,  p.  62. 

(3)  Opusc.  pathol.^  obs.  60. 

(4)  Thèse  cité,  p.  1S6. 

(5)  HAurioiR,  loc.  cii.y  p.  24. 
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2.  Uo  kytie  de  la  rate  peut  aossi  être  confondu  avec  un  kyste  ova- 
riqiiei,  ainsi  que  Tout  tu  Tavigoot  (i)  et  RipauU  (2). 

Dans  le  Êiit  rapporté  par  Tavignot,  la  rate  était  transformée  en  un 
kyste  fibreox  dont  le  plus  grand  diamètre,  verticalement  dirigé,  avait 
35  centÎBièires  et  atteignait  le  détroit  supérieur  en  simubnt  une  bydro- 
pisie  enkystée  de  Tovaire  :  fluctuation  manifeste,  ponction  au  lieu  ordi* 
naîre,  pas  une  goutte  de  liquide.  A  Tautopsie,  kyste  hydàtique  énorme. 

Dans  le  travail  de  J.  B.  S.  Hîllairet  (3)  on  trouve  l'observation  d*nue 
tameur  ovarique  qui  fut  prise  et  ponctionnée  pour  un  kyste  bydatique  de 
h  rate  par  Récamier.  Bouillaud  et  Jobert. 

Le  6  septembre  1867,  Péan  (4)  ovariotomisa  une  jeune  fille  de  20  ans 
pour  un  kyste  mnltiloculaire  de  Tovaire  gaucbe  qui  n'était  antre  qu'un 
kyste  de  la  rate  énormément  développé  ;  la  malade  guérit. 

On  peut  trouver  dans  la  thèse  de  Mâgdelain  (5)  une  vingtaine  de  cas  où 
Tenrenr  fut  commise  par  des  cbirurgiens  des  plus  exercés  :  l'autopsie  seule 
vînt  révéler  la  nature  et  le  siège  de  la  tumeur.  Presque  toujours  le  kyste  de 
la  rate  est  bydatique  ;  un  seul  cas  de  kyste  séreux  est  connu  dans  la 
sdence  :  il  fut  présenté  à  la  Société  anatomique  par  Leudet. 

94.  Tumeurs  du  foie. 

1.  Les  acéphalocyêtes  du  foie  atteignent  rarement  un  volume  suffisant 
pour  simuler  un  kyste  ovarique.  De  Haën  cependant  cite  un  cas  de  kyste 
du  foîe  pris  pour  une  bydropisie  enkystée  de  l'ovaire  et  où  une  ponction 
retira  50  litres  d'un  liquide  rougeàtre  et  glutineux  (e).  Bryant  (?)  a  opéré 
une  tumeur  bydatique  du  foie  qu'il  avait  prise  pour  un  kyste  de  l'ovaire  : 
tons  les  kystes  furent  enlevés  et  la  pocbe-mère  fut  suturée  par  ses  bords 

(i)  Loc.  di.^  p.  51. 

(2)  Cité  par  1rs  auteon  da  Campendium^  t.  III,  p.  630. 

(3;  Estai  sur  Us  grossesses  utérines  abdominales  (péritoo).  Annotes  de  la  chirurgie  fran- 
foise  et  Hrangére^  septembre  IS44.  Ann.  de  médecine  belge  et  étrangère^  1844,  vol.  IV,  p.  189. 
(4)  Omariotaaê^ei$plémotOMUe^^tà\iL  Paris,  1859,  p.  130  et  suit. 
\i)  ibid. 

te)  In  SABiLTiBE.  Médecine  opératoire^  t.  Il,  p.  187. 
(7)  Gmg's  Hosp.  Rep.,  t.  XIV,  p.  2i6, 1860.  —  JoAresbericAi.  1870,  p.  577. 
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avec  ceux  de  la  plaie  abdominale^  de  manière  à  laisser  une  ouverture 
de  3'';  des  lavages  journaliers  furent  faits,  la  poche  se  rétrécit  peu  à  peu  et 
la  malade  fut  guérie  complètement  en  seize  semaines. 

2.  Ici,  comme  dans  la  plupart  des  tumeurs  que  nous  venons  de  rappeler, 
on  aura,  pour  se  guider,  le  même  ordre  de  symptômes  ;  le  développement 
de  la  tumeur  de  haut  en  bas,  Tindépendance  des  organes  génitaux,  les 
commémoratifs,  le  frémissement  vibratoire  caractéristique,  etc. 

5.  On  trouve  dans  la  clinique  médicale  d^Àndral  (i)  une  observation  de 
kyste  ovarique  pris  pour  une  hypertrophie  du  lobe  gauche  du  foie. 

S5.  Hydrojdsie  enkystée  du  péritoine. 

1.  D'après  Racle  (i)  thydropisie  enkystée  des  parois  de  F  abdomen^ 
hydropisie  enkystée  du  pénJoinéj  hydropisie  du  péritoine,  péritonite 
enkystée  (Dolbeau),  décrite  si  minutieusement  par  Morgagni  (5),  est  loin 
d*être  démontrée  dans  son  existence  en  tant  qu'indépendante  de  toute 
autre  affection.  Dance  partage  la  même  opinion  et  croit  qu'on  a  pris  pour 
telle,  soit  des  kystes  ovariques  adhérents  à  la  paroi  abdominale  et  dans 
lesquels  on  arrivait  sans  passer  par  la  cavité  péritonéale,  soit  des  ascites 
avec  formation  de  cloislons  isolant  la  plupart  des  viscères  de  la  poche 
séreuse.  Aussi  n'est-il  pas  étonnant  que  Morgagni  renonce  à  la  distinguer 
de  Thydropisie  ovarique.  Gruveilhier  (4)  n'en  a  jamais  vu  non  plus  et  croit 
qu'on  l'a  presque  toujours  confondue  avec  les  kystes  ovariques. 

2.  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'origine  réelle  de  cette  hydropisie,  sur  laquelle 
a  tant  insisté  P.  Franck  (5),  et  dont  on  ne  peut  aujourd'hui  rejeter  l'exis- 
tence (e),  voici  les  caractères  qu'on  lui  assigne  : 

(1)  Maladies  de  Vabdomen^  t.  II,  p.  SOI . 
(X)  Loc.  cit.f  p.  511. 
(s)  LeUre  XXXVIU". 

(4)  Anatomie  pathologique  générale^  l^'&^n  t-  III* 

(5)  Des  rëieniions  aqueuses*  —  Médecine  pratique^  t.  IV>  1825. 

(6)  Quoique  rare,  il  faut  efFectifement  TadmeUre.  Ainsi»  outre  les  faits  dont  il  sera  question  plus 
loin,  citons  encore  le  cas  de  MouTOir  et  Delachaud,  analysé  par  Horaud  (Académie  de  chirurgie); 
celui  de  Scott  {Archives  générales  de  médecine^  1848,  t.  111,  p.  226),  ceux  de  DscirBa  {Jet,  nor. 
cur.,  Toi.  VjObs.  H),  d'AiiBoair  (Eph.  acad.  nov.  cur.  Cent,,  IX,  obs.  G,  art.  II).  Les  observations 
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1*  Plus  rare  chez  la  femme  que  chez  Thomme. 

2*  Ventre  jamais  très-volomineux,  à  forme  évasée,  jamais  saillant  :  la 
laméfaction  est  limitée,  localisée. 

3*  La  tumeur  se  porte  plus  en  dehors  que  Tascite,  provoque  moins 
la  gène  de  respiration,  ne  déplace  pas  les  intestins  qui  sont  placés  au- 
dessons. 

4*  Se  développe  lentement: 

5*  Elle  est  toujours  le  résultat  d*une  péritonite;  aussi  doit-elle  être 
soupçonnée  quand  on  constate  la  présence  de  tumeurs  abdominales 
qui  déterminent  un  certain  degré  d'inflammation  autour  d'elles,  d'où 
adhérences  multiples  et  enkystement  du  liquide,  douleurs  que  les  anté- 
cédents interrogés  accusent  avoir  existé  en  des  points  limités. 

&»  Dans  rhydropisie  enkystée,  il  y  a  état  fébrile  qui  manque  le  plus 
souvent  dans  le  kyste  ovarique. 

7*  Percussion  :  matilé  dans  un  flanc,  une  augmentation  de  cette  matité 
lorsque  le  décubitus  a  Heu  sur  ce  côté.  —  Sonorité  dans  Tautre  flanc,  qui 
augmente  par  le  même  procédé  (décubitus  sur  ce  côté).  Le  double  phéno- 
mène s'explique  par  la  présence  d'adhérences  intimes  qui  empêchent  le 
liquide  de  se  porter  vers  la  paroi  abdominale. 

8*  Fluctuation  facilitée  par  l'amincissement  des  parois  abdominales, 
bornée,  circonscrite,  superflcielle,  toujours  obtenue  dans  les  mêmes  points. 
Récamier  recommandait  de  faire  déprimer  la  ligne  médiane  du  ventre 
entre  le  bord  cubital  des  deux  mains  et  de  chercher  alors  la  fluctuation 
d'un  côté  à  l'autre  de  l'abdomen  :  on  ne  l'obtiendra  de  cette  façon  que  si 
le  liquide  n'est  pas  dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales. 

5.  Cette  hydropisie  est  quelquefois  enkystée  dans  plusieurs  cellules 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  dépressions  sensibles  et  placées  spé- 

de  Chohkl  (Mémoires  de  V Académie  des  sciences^  année  1728,  p.  413)  et  de  Bebhsm  {Aci.  nov. 
cur.  I.  Vin,  obs.  LXXIX,  p.  283}  manquent  de  précision  et  doirent  être  rapportées  è  d*aalres 
alfectioiis.—  Enfin,  comme  le  remarque  Boter  {Traîié  des  maladies  chirurgiades^  1828,  Bruxel- 
les, I.  IV»  p.  235),  Guillaume  Hauquest  de  la  Motte  {Traité  complet  de  chirurgie,  3«  édit., 
L  I,  P^ris,  MDCCLXXl,  p.  434  et  435)  relate  deux  foits  assez  probants  de  cette  bydropisie  enkystée 
du  péritoine. 
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cialement  sous  la  peau  de  1  abdomen.  Lisfranc  rapporte  (i)  que  la  ponction 
fut  pratiquée  chez  uno  femme  dont  le  ventre  ^mblaît  divisé  en  quatre 
tumeurs  qu'on  n'avait  pas  hésilé  à  considérer  comme  quatre  kystes 
séparés  :  la  femme  mourut  de  péritonite  et  on  ne  trouva  pas  de  kyste  à 
Tautopsie;  les  intestins  adhéraient  aux  parois  abdominales,  et  il  s'était  de 
cette  façon  produit  un  retrait  de  la  peau  dans  les  points  où  existaient  les 
dépressions,  tandis  que  les  parties  saillantes  s'étaient  trouvées  portées  en 
avant  par  le  fait  de  l'accumulation  d'une^cerlaine  quantité  de  liquide  dans 
le  péritoine. 

4.  Cette  collection  peut  être  volumineuse,  peser  jusqu'à  12  livres 
comme  dans  le  cas  cité  par  Joslin  (s),  où  l'on  retira  275  livres  de  liquide 
en  31  opérations.  Les  parois  étaient  ossifiées  en  certains  points  et  à  la 
face  interne  se  trouvaient  un  grand  nombre  de  kystes  agglomérés. 

5.  Pour  assurer  le  diagnostic,  on  peut,  comme  le  recommande  Dol- 
beau  (3),  pratiquer  une  ponction  qui  éclaire  sur  la  nature  du  liquide, 
lequel  est  rarement  brunâtre,  visqueux  dans  Thydropisie  enkystée.  — 
Après  la  ponction,  le  développement  consécutif  du  ventre  (la  tumeur 
remontant  graduellement  dans  l'abdomen),  démontre  qu'il  y  a  plutôt 
kyste,  tandis  qu  une  tumeur  du  péritoine,  du  mésentère  ou  de  l'intestin 
est  peu  mobile,  reste  adhérente  aux  parties  voisines. 

6.  Dans  une  observation  rapportée  par  Boinet  (4),  il  y  avait  tumeur 
molle,  élastique,  rénitente  entre  les  fausses  t:ôtes  et  le  nombril,  circon- 
scrite, sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  non  douloureuse  à  la  pression 
et  ne  gênant  les  organes  environnants  que  par  la  compression  :  elle 
n'avait  été  le  siège  d'aucun  travail  inflammatoire  :  pas  de  battements  ni 
d'élancements  ni  de  douleurs;  fonctions  digestives  régulières;  fluctuation 
évidente  pour  Boinet,  fausse  pour  les  autres  consultants  qui  l'attribuent  à 
l'élasticité  de  la  tumeur  et  pensent  à  un  rein  mobile,  à  un  kyste  du  foie, 
à  un  abcès,  à  un  engorgement  ramolli  des  ganglions  mésentériques.  La 

(1)  De  Vhydropitie  ascile.  Diagnostic  diffërentiel  et  traitement,  tlazeitê  des  hôpitaux^  n*  57, 
t84i.  —  Encycl.  des  sciences  médrca/es,  1842,  L  X,  p.  75,  4"  série. 

(3)  Adventitions  fthroW.  sac  in  abdom.,  etc.,  in  Amer.  J.  ofmed.sc,f,iBuy'ttr19&Bf  n*  115. 
(s)  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  1867,  p.  155. 

(4)  Gazette  hebdomadaire,  1860. 
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ponction  eiplontrice  YÎnt  confirmer  le  diagnostic  d'une  tumeur  hyda^ 
tique  enkystée  du  péritoine. 

9$.  Phlegmon,  bydropuie  enkystée  des  parois  abdominales. 

!•  Développés  entre  les  diverses  couches  des  parois  abdominales  on 
entre  ceHes-ci  et  le  péritoine.  —  Les  docteurs  S.  D.  Scott  et  F.  G.  Réamer 
donnent  Thistoire  d'une  jeune  femme  de  20  ans  qui,  r^Iée  à  14  ans, 
éprouva  peu  de  temps  après  une  suppression  menstruelle:  ce  fut  Torigine 
de  troubles  fréquents  dans  cette  fonction  :  deux  mois  plus  tard,  il  y  avait 
augnoenCation  dans  le  volume  du  ventre  :  il  s'accrut  insensiblement  an 
point  qu'en  trois  années,  on  fît  14  ponctions  et  on  retira  225  pintes  de 
liquide.  A  l'autopsie,  on  trouva  des  tumeurs  kystiques  développées  dans 
le  tissa  cellulaire  extra-péritonéal,  entre  les  parois  abdominales  et  le  péri- 
toine, considérablement  épaissi  :  une  première  occupait  la  partie  posté- 
rieure de  l'bypocondre  et  de  la  r^ion  lombaire  gauches  et  contenait 
environ  2  pintes  de  sérosité  transparente,  une  autre,  de  12  à  15  livres, 
formée  de  nombreux  petits  kystes  disséminés  dans  une  coque  fibreuse,  se 
trouvait  attachée  à  l'hypocondre  et  à  la  région  lombaire  droits;  une  troi- 
sième enfin,  semblable  à  la  précédente,  et  pesant  10  livres,  occupait  toute 
la  r^ion  iliaque  droite,  l'hypogastre  et  la  r^ion  pubienne.  Les  oi^anes 
abdonainaux  étaient  sains. 

2.   On  reconnaît  ces  sortes  de  tumeurs  en  procédant  comme  il  vient 
d'être  dit  précédemment  (i). 

S7.  Infiltration  colloïde  du  tissu  celhdaire  sous-péritonéal. 

Celte  bizarre  affection  a  été  décrite  pour  la  première  fois  par  Martin  (s). 
11  Tobserva  chez  une  femme  de  58  ans  qui  avait  souffert  d'une  péritonite 

(i)  Voir  Absillb.  Traité  des  hydropisies  et  des  kystes.  Paris,  io-S",  1852,  p.  519  et  S87.  — 
ConjLirD^s  Dictionary^zTi.  Dropsj.  —  S.  Lbe.  On  tumours  ofthe  utérus^  p.  123.  —  Bmoois. 
Meéic*  Gazette^  toI.  I,  p.  334.  ^  Tbohsoit,  ii6f<f.,  p.  46S.  —  C^uyeiuuse.  Traité  d'anatamie 
pathoioffiqme^  roi,  lll«  p»  51&  —  H.  G.  Hawkivs.  Med.  cAir.  Transact.^  fol.  XVllI,  p.  75.  — 
C«AirToiTRB|.LB.  Archives  de  médecine^  1831^  toI.  XXVII,  p.  218. 

^s)  Loc.  cit.^  p.  S9,  70  et  71. 


232  HISTOIRE 

à  40  ans,  suppression  des  menstrues  depuis  15  ans  et  douleurs  vives 
dans  la  tête  et  les  membres  depuis  lors.  Il  y  a  18  mois,  les  douleurs  ont 
cessé,  mais  le  ventre  est  devenu  volumineux,  5  paracentèses.  A  Tautopsie  : 
ascîte  et  tissu  cellulaire  péritonéal  tout  entier  rempli  de  tumeurs  du  volume 
d'un  pois  à  celui  d'une  pomme,  non  enkystées  et  formées  d'une  masse  gela- 
tineuse  jaunâtre. 

Ces  tumeurs,  presque  toujours  accompagnées  d'ascite,  auraient  pu  faci- 
lement, dit  l'auteur,  être  distinguées  les  unes  des  autres  aprôs  évacuation 
préalable  du  liquide  péritonéal. 

Telles  sont  toutes  ou  à  peu  près  toutes  les  affections  de  l'abdomen  qui, 
par  suite  de  la  matité  constatée  parmi  leurs  symptômes  ont  pu,  comme  il 
en  est  des  exemples,  occasionner  des  méprises  malheureusement  quelque- 
fois fatales  aux  malades.  Nous  croyons  cependant  qu'à  l'aide  des  moyens 
que  la  science  met  à  notre  disposition,  et  une  habitude  clinique  suffisante, 
il  est  toujours  possible  de  poser  le  diagnostic  différentiel  ou  du  moins  de 
se  créer  des  doutes  qui  légitiment  l'emploi  d'une  investigation  plus  directe, 
comme  le  serait  la  ponction  exploratrice,  par  exemple. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  croyons  intéressant  de  rapporter  le  plus  briè- 
vement possible  une  observation  remarquable  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe,  relatée  par  Boinet  (i),  et  où  une  hydropisie  de  l'ovaire  fut  prise 
pour  une  grossesse  normale,  une  grossesse  extrà-utérine,  un  amas  de 
matières  fécales  et  diverses  autres  tumeurs,  etc.,  et  cela  par  les  chirur- 
giens les  plus  autorisés.  De  pareils  faits  comportent  toujours  d'utiles 
enseignements. 

Une  jeune  fille,  âgée  de  16  ans,  fut  admise  à  l'Hôtel-Dieu,  le  16  sep- 
tembre 1836,  pour  une  rétention  d'urine,  avec  développement  considérable 
du  ventre  :  réglée  à  12  1/2  ans  sans  accidents  :  suppression  à  15  1/9  ans^  a 
la  suite  d'une  vive  émotion.  Trois  semaines  après  cette  suppression,  le 

(1)  Histoire  remarquable  d'une  hydropisie  probablement  de  Fotaire  prise  pour  diverses 
tumeurs  de  cet  organe^  suivie  de  réflexions  sur  la  difficulté  du  diagnostic  des  tunteurs  qui 
se  développent  dans  le  ventre.  Encyclographie  des  sciences  médicales^  4*  série,  L  H,  n*  S, 
p.  SOI.  —  Gazette  médicale^  1840,  p.  347.  —  Gazette  hebdomadaire^  1860,  p.  71. 
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TODlre  commence  à  grossir  :  douleur  sourde,  profonde  dans  le  côté  gauche. 
—  A  son  enlrée  à  Thôpital  :  bonne  santé  générale,  ne  se  plaint  que  de  sa 
rétention  d'urine  et  de  son  gros  ventre.  —  Catbétérisme  soir  et  matin. 

Ventre  développé  uniformément  dans  tous  les  sens,  sans  duretés,  ni 
floctuation;  à  la  vue,  il  paraît  celui  d'une  femme  grosse  à  terme. 

Percussion  :  Dans  le  flanc  droit  et  dans  l'espace  situé  au-dessous  du 
nombril,  sonorité  remarquable  très- prononcée  :  dans  le  flanc  gauche  au 
contraire,  matité  et,  à  la  pression,  sensation  élastique  et  douleur. 

Auscult€Uion  :  Aucun  signe. 

Seins  de  volume  ordinaire,  sans  changement  physique  ou  physiol<^ique, 
noilement  douloureux,  frais  comme  ceux  d'une  vierge. 

Ne  parait  pas  avoir  eu  de  rapports  sexuels.  Col  utérin  long,  eflBlé,  sail- 
lant dans  le  vagin.  —  Pas  de  battement  (toucher  la  fille  étant  à  genoux). 
Le  toucher  rectal  n'apprend  rien.  Utérus  en  position  ordinaire,  sans  aug- 
mentation de  volume.  —  Rien  d'anormal  dans  la  vessie. 

Roux,  à  un  premier  examen,  croit  à  une  grossesse  normale  et,  à  un 
second,  refuse  de  se  prononcer. 

Montain  croit  à  une  grossesse  compliquée  de  la  mort  du  fœtus,  d'où  pro- 
duction  et  épanchement  de  gaz  soit  dans  l'utérus,  soit  dans  l'ovaire  :  gros- 
sesse utérine^  tnbaire,  ovarique  ou  abdominale. 

Récamier  ne  se  prononce  pas,  mais  soupçonne  un  amas  de  matières 
fécales  dans  la  fin  du  gros  intestin. 

filandin  croit  à  une  hydropisie  enkystée  de  l'ovaire  gauche  (matit^. 

Jobert  ne  peut  se  prononcer  pour  l'une  plutôt  que  pour  l'autre  de  ces 
différentes  affections.  —  D'autres  consultants  croient  à  une  rétention  des 
règles  dans  l'utérus. 

Jobert  pense  qu'il  y  a  tumeur  développée  dans  l'épaisseur  du  péritoine  : 
une  sonde  de  femme  pénétre  dans  l'utérus  jusqu'à  la  profondeur  d'un  pouce 
à  I  1^2  pouce. 

La  malade  demeure  à  l'IIôtel-Dieu  jusqu'en  mars  1837  ;  rentre  à  Saint- 
Louis  en  juin  de  la  méfne  année  dans  le  service  de  Maury  qui  reste  paie- 
ment dans  le  doute.  A  la  succussion  brusque,  on  entend  un  flot  de  liquide 
qui  paraît  contenu  dans  un  point  assez  circonscrit  du  ventre  dans  la  r^ion 
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latérale  gauche  et  ioférieure  de  labdomen,  où  il  existe  toujours  une  forte 
matité  :  pour  le  reste  mêmes  symptômes  qu'autrefois  et  santé  générale  tou- 
jours excellente,  malgré  les  divers  traitements  subis» 

Boinet  examine  ensuite  les  raisons  ou  symptômes  qui  avaient  pu  jasti- 
fier  ces  diagnostics  si  divers,  en  même  temps  que  ceux  qui  auraient  dû  les 
faire  rejeter. 

Pour  admettre  une  grossesse,  il  y  avait  :  le  développement  du  ventre,  la 
suppression  des  règles^  la  belle  santé  de  la  jeune  fille,  son  âge,  rintégrité 
des  fonctions.  —  Mais  outre  que  ces  symptômes  se  rencontrent  également 
dans  la  rétention  des  menstrues,  Thématocèle  rétro -^ utérine,  Thydropisie 
ascile  ou  enkystée,  la  tympanite,  les  tumeurs  des  ovaires  ou  du  bassin,  etc., 
il  en  existait  d'autres  qui  devaient  éloigner  cette  idée  :  Tétat  du  col  do 
Tutérus,  des  seins;  Tabsence  de  ballottement,  de  changement  dans  la 
situation  et  le  volume  de  la  matrice;  le  défaut  de  mouvements  actifs. 

Grossesse  compliquée  de  la  mort  du  fœtus  :  pas  de  symptômes  géné- 
raux, bonne  santé  de  la  jeune  fille,  état  et  situation  de  Tutérus. 

Tumeur  extra-utérine,  rétention  menstruelle,  polype,  corps  fibreux, 
môle,  hydrométrie  :  le  volume  et  la  situation  normaux  de  Tutérus,  ainsi  que 
le  résultat  de  Texploration  par  la  sonde  devaient  faire  rejeter  ces  différents 
diagnostics. 

Tumeur  abdominale  :  à)  Accumulation  de  matières  fécales  :  les  selles 
régulières  et  dont  l'état  n'indiquait  ni  de  la  constipatiop,  ni  de  la  diarrhée; 
l'absence  de  coliques,  les  digestions  régulières,  l'absence  d'inégalités,  de 
bosselures  dans  la  région  iliaque  gauche,  l'examen  du  rectum,  devaient  faire 
abandonner  cette  idée. 

b)  Epanchement  sanguin  organisé  dans  Tabdomen  :  aucune  raison  ne 
pouvait  le  faire  admettre. 

c)  Hématocèle  rétro-utérine  :  les  symptômes  du  début  avaient  manqué 
(nausées,  vomissements,  frissons,  fièvre,  etc.),  pas  de  reliefs  ni  de  bosse- 
lures dans  la  tumeur  dont  la  consistance  était  molle,  pas  de  coliques  ni  de 
douleurs  expulsives,  aucun  symptôme  au  toucher,  voies  digestives  intactes. 

d)  Tumeur  fibreuse  ou  squirrheuse.  La  molles&e,  la  rénitence  de  la  tu- 
meur, l'âge  et  la  santé  de  la  malade  ne  pouvaient  y  faire  songer. 
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Od  arrive  ainsi  par  exclasion  à  admellre  Tidée  d*Qne  hydropisie  en- 
kystée de  Tovaire  dont  on  relronve  d'ailleurs  Ions  les  caractères  :  âge, 
santé  générale,  marche  de  la  maladie,  matité  dans  la  r^ion  iliaque 
gauche,  douleur  à  la  pression,  élasticité  et  rénitence  dans  ce  même  point, 
sonorité  dans  le  flanc  droit,  intumescence  du  ventre;  sensation  d*eau  dans 
le  ventre  éprouvée  par  la  malade  elle-même,  etc. 

Il  est  d'autres  affections  de  Tabdomen  où  manque  la  matité,  mais  qui 
nen  ont  pas  moins  été  le  sujet  d'erreurs  parfois  r^rettables.  Qu'on  se  rap- 
pelle aa  reste  que  tous  les  kystes  ovariques  ne  sont  pas  absolument  mats; 
qoe  souvent  che2  ceux  qui  ont  été  soumis  à  l'injection  iodée,  il  y  a  forma- 
tion de  gaz  dont  le  mélange  avec  le  contenu  liquide  peut  produire  de  la 
sonorité  à  la  percussion.  En  pareil  cas  néanmoins  la  succussion  détermine 
on  gargouillement  caractéristique  qui  mettrait  sur  la  voie,  ainsi  qu'il  a  du 
reste  été  dit  à  propos  de  l'observation  de  Martin  (i).  Dans  d'autres  cir- 
constances enfin,  par  suite  de  communication  avec  les  intestins  ou  par 
Tioterposition  d'anses  intestinales  entre  la  paroi  abdominale  et  la  tumeur, 
il  se  produit  aussi  une  sonorité  qui  peut  tromper. 

28,  Tympanite  abdominale. 

1.  D'après  Boinet  (s),  qu'il  &ut  toujours  consulter  pour  ce  diagnostic 
difficile  des  kystes  ovariques,  il  n'y  a  pas  dans  ce  cas  fluctuation;  il  y  a  peu 
de  pesanteur  dn  ventre,  qui  ne  se  déjette  ni  à  droite,  ni  à  gauche  :  les  parois 
abdominales  sont  fort  tendues -et  ne  reçoivent  qu'une  impression  fugitive 
du  doigt  qui  les  pousse.  Sonorité  de  tout  l'abdomen  à  la  percussion.  — 
Constipation  opiniâtre.  —  Nature  et  forme  des  selles.  —  Etat  des  voies 
digestives  et  santé  générale  des  malades. 

2.  Dans  le  cas  27*  de  Bright  (s),  il  y  avait  distension  hystérique  des 
intestins,  qu'on  prit  pour  une  tumeur  de  l'ovaire, et  on  pi^tiqua  une  opé- 
ration dans  le  but  d'extraire  le  liquide. 

(i)  Loc.  cii.^  VUI  Fall,  s.  59.  Voir  aussi  Dolbbau,  ioc»  cH,y  p.  152. 

"ij  Gazetie  hebdomadaire^  1860,  et  Maladie»  des  ovaires.  Diagnostic  différeniiel^  p.  201. 

(3)  Annales  de  médecine  belge  ei  étrangère^  1838,  t.  IV,  p.  82. 


236  HISTOIRE 

Dans  un  cas  dont  Boinet  rapporte  Tobservalionje  ventre  était  balIoDne'; 
uniforme,  très-élastique.  —  Par  la  dépression  des  parois  abdominales,  on 
ne  reconnaissait  aucune  tumeur  dans  le  ventre.  Pas  de  fluctuation.  Son 
clair  et  sonore  partout.  Pas  d'infiltration  des  membres  inférieurs.  Utérus  à 
sa  place. Digestions  mauvaises,  coliques  abdominales,  vents  expulsés  à  tout 
moment,  constipation  habituelle,  excréments  rares,  durs,  petits.  Chaleur, 
soif,  fièvre.  Membres  amaigris. 

Cette  femme  fut  opérée  :  il  y  avait  affection  cancéreuse  du  tube  intes- 
tinal avec  tympanite  consécutive.  Avec  de  tels  éléments  de  diagnostic  on 
est  en  droit  de  se  demander  comment  semblable  méprise  ait  pu  être 
commise. 

Lizars,  d'Edimbourg,  tomba  dans  la  même  erreur  avec  ses  consultants, 
lorsqu'il  voulut  inaugurer  l'ovariotomie  dans  la  Grande-Bretagne  :  il  ouvrit 
le  ventre  à  une  femme  atteinte  de  tympanite  et  d'obésité,  mais  de  kyste 
ovarique  point  (i). 

29.  Grossesse  hystérique  ou  nci*veuse. 

1.  Elle  présente  tous  les  signes  rationnels  d'une  grossesse  réelle  qu'elle 
simule  à  s'y  méprendre.  Ici  encore,  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  les 
dires  de  la  malade,  soit  qu'elle  désire  vivement  être  enceinte^  soit  au 
contraire  qu'elle  le  craigne. 

2.  Le  docteur  Dufay,  de  Blois  (s),  diagnostiqua  une  grossesse  là  où  il 
crut  plus  tard  qu'il  y  avait  eu  kyste,  lequel  se  serait  rompu  dans  une  chute; 
le  ventre  s'affaissa  à  la  suite  de  l'accident  et  la  malade  guérit.  Chez  cette 
malade  le  ventre  grossissait  régulièrement,  les  seins  étaient  devenus  plus 
gros  et  plus  sensibles,  les  chocs  étaient  perçus  par  la  main  de  l'accoucheur 
appliquée  sur  le  ventre  (contractions  musculaires  spasmodiques  :  malade 
très- nerveuse)  :  bruit  de  souffle  (bruit  artériel  des  chlorotiques  ou  com- 
pression exercée  par  les  spasmes  musculaires).  A  neuf  mois,  douleurs 
annonçant  un  commencement  de  travail,  puis  douleurs  expullrices  assez' 

(i)  Voir  rhistoriqiie  de  VOvarioiomie. 

(2)  BoiNETÏn  Gazette  hebdomadaire,  1860,  p.  101. 
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fortes  :  col  atérin  ramolli,  diminué  de  longaear  et  admettant  la  palpe  du 
doigt  Dulay  attribue  ces  douleurs  à  une  névralgie  utérine  intermittente 
qui  a  reparu  différentes  fois  plus  tard. 

Or,  d*après  Boinet,  il  n*y  aurait  pas  eu  davantage  de  kyste  ovarique  chez 
cette  malade,  parce  qu'il  n*y  a  pas  eu  de  douleurs  à  sa  soi-disante  rupture 
dans  le  ventre  et  qu*à  pareil  volume,  Dufay  Teût  reconnu  sans  hésitation. 
Le  toucher,  la  percussion  et  la  palpation  bien  faits  eussent  empêché  son 
erreur  et  lui  eussent  fait  reconnattre  une  grossesse  nerveuse. 

3.  La  Bévue  médicale  étrangère  (i)  a  publié  également  un  exemple  de 
grossesse  nerveuse  chez  une  jeune  fille  de  17  ans  qui  se  masturbait. 

4.  Il  faudrait  un  peu  plus  d'attention  dans  le  cas  où  Tutérus  aurait 
augmenté  de  volume,  soit  que  sa  cavité  se  fût  remplie  d'un  corps 
étranger  solide  ou  liquide,  soit  que  sa  substance  fût  le  siège  d'une  tumeur 
en  même  temps  que  la  femme  fût  hystérique  et  à  ventre  développé,  avec 
les  symptômes  de  la  grossesse  nerveuse  que  nous  venons  d'énumérer. 

50.  Physométrie.  —  Tympanite  utérine.  —  Pneumatose  utérine. 

1.  Résultat  de  l'introduction  de  l'air  par  la  seringue  à  injection,  de  la 
formation  de  gaz  provenant  de  la  décomposition  des  débris  du  fœtus  ou 
du  placenta,  d'un  polype  ou  de  quelque  caillot  menstruel  ;  cette  affection 
peut  aussi  dépendre,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare,  de  l'altération  même 
du  liquide  séro^-muqueux  de  l'hydrométrie  (s). 

La  tympanite  utérine  dite  essentielle^  c'est-à-dire  résultant  d'une  exha- 
lation gazeuse  s'opérant  à  la  surface  de  la  membrane  interne  de  l'utérus 
est  rare,  si  même  il  n'y  a  pas  une  fausse  interprétation  du  phénomène  (s). 

2.  Tumeur  nettement  circonscrite,  régulière,  globuleuse,  élastique; 
puis,  comme  signes  caractéristiques  : 

Sonorité  dans  une  région  limitée  par  le  globe  utérin  —  légèreté   de 

(I)  1857,  fjoin. 

(s)  CouATT.  Maiadiesde/'uiérusjp.  IS92. 

(s)  PoHMB.  Des  maladies  des  nerfs.  —  Recueil  de  la  Société  médico-chirurgicale  de 
Bologne,  1830. 
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Putérus,  constatée  par  le  loucher  Taginal  et  le  palper  hypogaslrique  — 
éructations  vaginales  (i),  femme  hystérique, 

La  physométrie  dépendant  de  Thydrométrie  peut  donner  lieu  aux 
symptômes  des  deux  affections  :  les  gaz  occupant  toujours  la  partie  supé- 
rieure de  l'utérus  et  la  succussion  donnant  lieu  au  bruit  caractéristique  du 
mélange  d*un  liquide  avec  un  gaz  (2).  C'est  là  une  complication  rare,  mais 
qui  a  été  observée  (s). 

3.  Assez  fréquemment  le  malaise  occasionné  par  cette  tumeur  pro- 
voque des  symptômes  généraux  d'une  certaine  gravité  :  soif,  anorexie^ 
frisson,  fièvre  légère  à  exacerbations,  etc.  (4). 

4.  Les  antécédents  suffisent  souvent  à  eux  seuls  pour  éviter  une  erreur. 
Dans  l'observation  du  docteur  PoIIet  (5)  et  rapportée  par  Boinet  (6],la 
tympanite  utérine  fut  prise  pour  une  grossesse. 

ARTICLE  DEUXIÈME. DIAGNOSTIC  DIFFÉRENTIEL  DES  TUMEURS  DE  l'oVAIRE. 

La  tumeur  siège  bien  dans  l'ovaire,  mais  quelle  en  est  la  nature? 
Les  tumeurs  ovariques  peuvent  être  fluctuantes  ou  solides.  - 

a.  TUMEUR  fluctuante. 

5/ .  Ovarite  terminée  par  une  poclie  suppurante. 

1.  Fluctuation  partielle  :  la  palpation  fait  reconnaître  certaines  parties 
dures;  dès  le  début,  il  y  a  douleur  et  sensibilité  à  la  pression. 

2.  Dans  l'hydropisie  enkystée,  la  fluctuation  est  plus  évidente,  plus 
uniforme,  le  volume  de  la  tumeur  est  plus  considérable.  L'abdomen  est 

(1)  Chombl.  Dictionnaire  deniedecinCf  t.  XVll,  p.  196. 

(9)  GoocH.  Diseases  offTomen^  p.  241.  —  Scauzoui,  ioc,  ciL^  p.  16G. 

(3)  A.  Benedict,  C.  de  YiGAy  Laubent,  Jaubekt,  Faarck,  L18PEAIIC  in  Bibliothèque  du  mé- 
decin praticien^  1. 1,  p.  474; 

(4)  LiSFBANC.  Clinique  chirurgicale  de  la  Pitiés  t.  III,  p.  123. 
(5}  Journal  médicochirurg.  deHALGAiGNE,  1S49,  t.  Yl,  p.  303. 

(6)  Maladies  des  ovaires,  p.  199.  Voir  Teissieb  de  Lyon.  De  l'hydropisie  et  de  la  tympanite 
utérine  hors  de  l'état  de  gestation.  Gazette  médicale  de  Paris ^  1814,  p.  1 .  —  Jcibbrt.  De  rhy- 
dropisie  du  col  utérin.  Journal  de  chirurgie^  1. 1,  p.  26î5.  Paris,  1843,  —  P.  Fraiick.  Traité  de 
médecine  pratique,  1. 11,  p.  20.  Paris,  1842.  —  Boiyet. 
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plus  élevéyla  douleur  spontanée  et  la  sensibilité  abdominale  ne  surviennent 
qu*à  la  dernière  période  (i). 

5.  Quoique  les  ovarites  suppurées  atteignent  rarement  un  volume 
aossi  considérable  que  celui  des  kystes  de  l'ovaire,  il  est  cependant  des 
exemples  où  la  tumeur  qu*elles  formaient  était  extraordinaire.  Ainsi,  on 
en  a  vu  où  Torgane  avait  4  à  5  fois  son  volume  ordinaire  (s),  était  plus 
gros  que  la  tête  d*un  enfant  (s),  que  celle  d'un  homme  adulte  (4)  ;  d'autres 
faits  ont  été  observés  où  la  tumeur  renfermait  20  pintes  de  pus  (s),  mais, 
comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  (6),ces  cas  extraordinaires  doivent 
être  plutôt  rapportés  à  des  kystes  ovariques  enflammés  et  suppures. 

4.  Nous  avons  vu,  à  propos  du  diagnostic  différentiel  des  abcès  de  la 
fosse  iliaque,  les  caractères  accusés  par  les  kystes  enflammés  et  suppures, 
et  on  peut  en  déduire  les  signes  qui  les  séparent  de  l'ovarite  suppurée. — • 
Les  antécédents  seront  d'un  grand  secours  dans  une  question  hérissée 
de  difficultés  :  il  est  toujours  important  que  l'ovarite  soit  reconnue  au 
début  (7). 

b.    TUMEURS   SOLIDES. 

En  général,  dirons-nous  avec  Gourty  (s),  elles  ont  une  dureté  plus 
considérable,  un  volume  moindre  et  exercent  une  compression  plus 
marquée  sur  les  organes  voisins.  Les  kystes  de  l'ovaire  se  déplacent  et  se 
dépriment  mieux. 

••  TUMBCU  SOUDIS  BillCnS. 

32.  Fibr&iies. 

Ils  ont  des  symptômes  généraux  caractéristiques  de  leur  développe- 

(1)  CaumcHiLL,  Ipc.f  ciLj  p.  599,  d*après  Boiyiï  et  Dugbs.  Paris,  1835,  t.  II. 

(2)  CmoYEiLHiBK.  JnaL  pathologique^  13*  lirraisoD* 
(a)  Foetal.  AkoL  wtédic. 

(4)  Vatea  îd  Hallu.  Disput.  med.^  t.  IV,  p.  401. 

(s)  AsDmAL  d*après  Tatlor.  Jforià  amer.  med.  andsurg.  J.  18i6.  D*aprcs  Boi5bt  {Maladies 
des  ovaires^  p.  48),  Tolpius,  de  HASif,  MoacAGNi,  Libutavd,  Panarobb,  Chambon  cilenl  de 
parrib  exemples  que  Too  peut  également  rencootrer  daos  les  Mémoires  de  chirurgie^  les  Épiêé- 
mérides  d'Alletnagne,  les  Mélanges  des  curieux  de  ta  nature^  les  Transaci.  pMlosop/i.^  etc. 

(7)  Voir  plus  haut,  article  Ocariie, 
(•)  Loc.  ciLj  p.  939. 
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menl  :  douleurs  violentes  qu  amènent  les  accidents  de  compression,  sans 
retentissement  sur  la  santé  générale.  —  Une  ponction  exploratrice,  sans 
nuire  à  la  malade,  mettrait  sur  la  voie  d*un  diagnostic  toujours  difficile, 
parla  sensation  spéciale  que  Ton  éprouve  à  l'introduction  de  Tinstrument 
dans  la  tumeur,  et  Tabsence  du  liquide  constatée. 


R.   TCUBUnS   80UDE8   MÀUCVBS. 

Où.  Cancer^  squirrhe^  encéphaloïde^  tubercules. 

1.  Toute  tumeur  solide  des  ovaires  doit  être  suspecte  au  diagnostic,  dit 
Kœberlé  à  propos  de  son  observation  viii,  où  il  existait  un  cancer  des  deux 
ovaires. 

2.  Si  Taffection  est  cancéreuse,  dit  de  son  côté  Baker-Brown  (i),  les  parois 
du  kyste  sont  plus  épaisses,  mais  inégalement:  la  surface  en  est  bosselée, 
irrégulière.  —  Le  volume  est  rarement  aussi  considérable.  G*est  comme 
un  composé  de  tumeurs  multiples,  de  consistance  variable,  exerçant  sur 
les  organes  voisins  une  compression  plus  forte  et  ayant  avec  Tutérus  des 
relations  plus  intime^  (s).  Le  développement  est  plus  rapide  pour  les 
tumeurs  cancéreuses  (5),  les  douleurs  plus  fortes,  souvent  lancinantes,  la 
constitution  plus  altérée,  la  santé  et  les  forces  disparaissent  plus  vite,  la 
nutrition  est  très-imparfaite  et  enfin  la  cachexie  apparaît. 

Plus  souvent  que  dans  les  kystes,  il  y  a  œdème  des  membres  inférieurs 
et  des  parois  abdominales  (4),  anasarque,  ascite,  péritonite  partielle. 

3.  Le  développement  des  ganglions  abdominaux,  l'envahissement 
d'autres  parties  du  corps  par  la  production  cancéreuse,  doivent  faire 
établir  un  pronostic  funeste. 

4.  Lorsque  Tascite  complique  le  cancer,  derrière  le  liquide  reconnu  par 
la  percussion,  il  faut,  par  une  palpation  profondément  faite,  aller  recon- 

(1)  De  ràydropist'e,  etc.,  chapitre  IV. 

(2)  CouATY,  loe.  cil, 

(a)  GeUe  marche  serait  au  contraire  plus  lente,  d*après  Blundell.  On  diseases  of  Women^ 
p.  108. 

(4)  Tyler  Smith.  Mcd.  Titnes^  april  1861,  p.  458. 
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naître  les  caractères  de  la  tumeor.  On  évitera  probablement  ainsi  Terreur 
qui  fait  le  sujet  d*une  observation  citée  par  Boinet  (i),  où  un  cancer  ova- 
riqoe  avec  ascite  fut  pris  pour  un  kyste  multiloculaire  avec  ascite. 

5.  Dans  Fobservation  de  Blachez  (s),  une  femme  crue  grosse  dépassait 
le  ferme  de  deux  mois  :  aspect  cachectique,  forme  abdominale  comme 
dans  une  grossesse  ou  dénotant,  dans  tous  les  cas,  plutôt  une  tumeur 
qoe  Tascite.  Sonorité  sur  les  côtés  ou  au  moins  à  droite,  ne  variant  pas, 
quelle  que  fût  la  position  de  la  malade  (adhérences).  Fluctuation  manifeste 
partouL  R^les  cessées  depuis  trois  mois  seulement.  Utérus  sain.  Quelques 
tumeurs  lobuleuses  perceptibles  par  le  rectum. 

2  ponctions  successives  :  liquide  sanguinolent,  un  peu  violacé,  trouble, 
non  filant,  d*où  le  diagnostic  :  Ascite  par  inflammation  péritonéale,  déter- 
minée par  des  tumeurs  trop  petites  pour  être  perçues. 

3*  ponction  :  liquide  trouble,  non  odorant  (sang  altéré)  :  on  sent  main- 
tenant une  tumeur  coiffant  Tutérus  à  gauche;  d*où  le  diagnostic  :  cancer 
de  lovaire  gauche. 

Ce  diagnostic,  dit  Boinet,  eût  dû  être  fait  du  premier  coup,  en  tenant 
compte  de  la  constitution  chétive,  de  Taspect  cachectique  de  la  malade , 
ainsi  qae  de  la  nature  du  liquide  (trouble,  sanguinolent,  de  mauvaise  na- 
ture) foami  par  les  ponctions. 

Chez  nue  fille  de  9  ans,  masturbatrice,  un  cancer  de  Tovaire  droit 
fat  pris  ponr  un  kyste  multiloculaire  avec  poches  à  contenu  de  densité 
différente,  dans  le  service  de  Barthez  à  Sainte-Eugénie  (s). 

6.  Les  tubercules j  rares  dans  Fovaire  (Andral,  Louis,  Regnaud),  coïn- 
cident toujours  avec  des  tubercules  dans  d*autres  oi^anes.  Regnaud  a 
observé  une  fois  un  écoulement  de  matière  tuberculeuse  par  le  vagin  («)• 

Le  diagnostic  par  exclusion  est  fait  :  c*est  bien  d*un  kyste  de  Tovaire 

(t)  Gazette  hebdomadaire^  1860,  p.  155. 
^2)  Gazette  des  hôpitaux^  1869,  p.  SI . 

(i)  Gazette  des  hôpitaux.  Société  de  cbirurgii",  1860.  Javain  rt  Wabu.  Annuaire  de  médecine^ 
1861,  p.  119. 
il)  Mac^oik,  loc»  cii,,  p.  8. 
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qu'il  s'agit,  mais  ce  n*est  pas  toul;  pour  établir  un  traitement  rationnel,  le 
devoir  de  chirurgien  est  de  déterminer  aussi  rigoureusement  que  possible  : 

1<>  La  variété  à  laquelle  ce  kyste  appartient. 

2^  La  nature  de  son  contenu. 

S^"  L'ovaire  malade. 

4*"  Les  complications  de  la  tumeur. 

S""  Ses  relations. 


ARTICLE  TROISIÈME.  DIAGNOSTIC  DES  VARIÉTÉS. 

4,  Kyste  uni! oculaire. 

1.  Il  se  développe  plus  rapidement  et  acquiert  un  volume  plus  consi- 
dérable que  le  kyste  multiloculaire.   . 

2.  Lorsqu'il  est  considérable,  qu'il  a  envahi  toute  la  cavité  abdomi- 
nale, il  donne  au  ventre  la  forme  saillante  en  pointe  comme  dans  une 
grossesse  à  9  mois,  car  par  son  augmentation  de  volume,  le  kyste  tend 
à  se  précipiter  en  avant  et  communique  ainsi  au  ventre  une  forme 
conique. 

Si  ce  volume  est  plus  considérable  encore,  le  kyste  atteint  les  parties 
supérieures  du  ventre,  la  forme  conique  disparait  pour  faire  place  aux  appa- 
rences d'un  abdomen  ascitique  (i). 

3.  Au  palper,  la  tumeur  est  unie,  lisse  :  lorsqu'il  est  possible  de  la  cir- 
conscrire et  de  la  comprimer  contre  la  fosse  iliaque,  on  reconnaît  ainsi 
une  dépressibilité  élastique  et  une  certaine  fluctuation. 

Une  pichenette  (2),  appliquée  sur  un  des  points  du  ventre,  est  perçue 
par  l'autre  main  appliquée  n'importe  où,  mais  de  préférence  au  point 
opposé  à  celui  où  se  fait  la  percussion.  Cette  fluctuation  est  nette  ei 
beaucoup  plus  tranchée  que  dans  les  kystes  multiloculaires. 

4.  La  percussion  indique  de.lamati té  dans  toutes  les  parties  antérieures 
et  inférieures  du  kyste  et  de  la  sonorité  seulement  au  creux  épigastriqae 

(1)  Aran,  loc.  cit»,  p.  10159. 

(2)  BoiRCT.  CazcUe  hebdomadaire^  1860. 
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et  dans  les  flancs  ou  les  parties  latérales  inférienres  de  Tabdomen,  quelle 
que  soit  la  position  donnée  à  la  malade. 

5.  Le  ballottement,  pratiqué  par  la  méthode  si  bien  décrite  par 
Foomet  (i),  donne  le  choc  bref  des  tumeurs  liquides  mobiles,  fortement 
distendues  :  il  y  a  sensation  d*élasticité  sans  dureté,  fuite  rapide  el  choc 
en  retour,  et  comme  le  kyste  est  à  surface  lisse,  régulièrement  convexe,  le 
ballottement  est  uniforme  sur  chacun  des  points. 

6.  La  santé  générale  dans  les  kystes  nniloculaires  est  presque  toujours 
bonne  et  rarement  les  membres  inférieurs  sont  infiltrés. 

t.  Kyste  muUiloeulaire, 

1.  Si  le  ventre  est  uniforme,  ne  présente  aucune  bosselure,  par  la 
pression  on  perçoit,  (j^uand  le  ventre  n'est  pas  trop  tendu,  des  inégalités, 
des  duret^^  des  masses  plus  on  moins  considérables,  plus  ou  moins 
mobiles,  de  forme  et  de  volume  divers,  ordinairement  globuleuses,  sphé- 
roîdales,  d'un  tissu  plus  ou  moins  résistant,  dur,  mou  on  élastique.  Ces 
masses,  comme  des  corps  sphériques  on  pen  aplatis,  sont  parfois  tellement 
volumineuses  qu'elles  simulent  un  déplacement  viscéral  :  foie,  rate,  rein  (s). 

Parfois  aussi  des  bosselures,  des  dépressions  plus  ou  moins  apparentes 
indiquent  plus  ou  moins  la  division  des  kystes  en  plusieurs  poches  (s). 
Quelquefois  une  poche,  quoique  unique,  parait  double  ou  triple  par  suite 
de  b  compression  exercée  par  des  adhérences  épiploïques  comme  dans  le 
cas  de  Tyler  Smith,  où  une  bande  d  epiploon  exerçait  une  constriction 
selon  une  sorte  de  zone,  qui  bilobait  la  tumeur  (4). 

2.  Le  développement  est  lent  :  son  accroissement  se  (ait  peu  à  peu,  et 
une  fois  qu'il  a  acquis  un  certain  volume,  ses  parois  s'épaississent  et 
prennent  parfois  une  dureté  cartilagineuse  (s). 

(1,  Met.  med.,  joio  1840. 

^2)  Boivrr.  Maladies  des  ovaires.  Diagnostic  différcntieL 

<i^  Mémoire  de  BmiRA.  Jnumal  médico-ciiirurgicai,  t.  II,  p.  92,  eit^  par  Tayighot, /oc.  et/. 

(4.  CouKTT*  Excursion  chirurgicale  en  Angleterre,  De  Vorariotomie  et  de  quelques  autres 
^9^rations praticables  c/ieM  la  femme.  Montpellier,  1864.  Gazette  hebdomadaire,  1863,  p.  5â2. 

(i)  Kapporlde  TaviG50T  è  la  Sociélé  analomiqoe,  sur  on  cas  dliydropisie  enkystée  de  ToTaire. 
—  BuQetin,  1840. 
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5.  La  fluctuation  est  plus  restreinte  que  dans  le  kyste  uniloculaire  :  il 
n'y  a  pas  de  fluctuation  générale,  mais  des  fluctuations  locales,  partielles, 
limitées  en  superGcie  par  Fétendue  de  chaque  loge,  dans  les  seuls  poinls 
où  les  loges  sont  en  contact  avec  les  parois  abdominales.  La  pichenette 
n'est  plus  perçue  par  l'autre  main  que  dans  la  circonscription  de  la  loge. 

4.  Il  y  a  presque  toujours  une  poche  principale  autour  de  laquelle  sont 
groupées  toutes  les  autres,  et  celles-ci  sont  d'autant  plus  consistantes  et 
d'apparence  plus  solide  qu'elles  sont  de  moindre  volume. 

5.  Quand  le  liquide  est  épais,  fllanl,  l'ondulation  devient  obscure;  de 
même  quand  les  parois  sont  épaisses,  qu'il  y  a  des  tumeurs  dans  ces  parois 
ou  que  le  kyste  est  divisé  en  plusieurs  cellules. 

6.  Le  ballottement  peut  encore  être  utile  ici  par  la  comparaison  des 
chocs  successifs  qu'il  produit  et  qui  font  reconnaître  la  forme  bosselée  de 
la  tumeur. 

7.  L'état  général  est  souvent  mauvais  avec  un  kyste  multiloculaire. 

8.  Il  est  des  cas  où,  comme  le  dit  Maunoir  (i),  le  diagnostic  peut  pré- 
senter une  grande  complexité  ;  il  arrive  que  l'une  des  poches  d*un  kyste 
multiloculaire  renferme  du  liquide  séreux  ou  gélatineux  quand  la  poche 
voisine  contiendra  du  pus.  Il  peut  se  présenter  aussi  le  cas  éminemment 
favorable,  dont  parlent  Velpeau  et  Gruveilhier,  de  la  transformation  d'on 
liquide  gélatineux  en  liquide  séreux.  Alors,  à  la  suite  d'une  ponction  dans 
un  kyste  multiloculaire  gélatineux,  l'une  des  cavités  contient  du  liquide 
épais,  tandis  que  l'opération  pratiquée  sur  l'autre  aura  délayé,  pour  ainsi 
dire,  la  matière  gélatineuse  dans  une  nouvelle  sécrétion  séreuse  de  nature 
probablement  inflammatoire.  Cette  considération  devrait  engager  les  pra- 
ticiens à  tenter  l'opération  sur  la  même  loge  où  elle  a  été  déjà  faite,  dans 
les  cas  de  kystes  multiloculaires  gélatineux. 

9.  Dans  une  observation  remarquable  publiée  dans  le  journal  Le 
Progrès  (s),  une  jeune  femme,  examinée  par  plusieurs  médecins  de  la 
Faculté  de  Paris,  fut  déclarée  à  la  vérité  atteinte  de  kyste  ovarique,  mais 
la  consultation  de  chacun  d'eux  était  différente  tant  pour  la  variété  de  la 


(i)  Loc.  cit.,  p.  27. 
(2)  4858,  n«36,  p.  S61. 
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(omear  que  pour  son  contenu.  —  La  tumeur  était  de  volume  ordinaire, 
globuleuse,  fluctuante  dans  tous  ses  points,  mais  cette  fluctuation  n'était 
pas  nette,  était  comme  emp&tée,  embarrassée  :  le  flot  du  liquide  n'arrivait 
pas  d'une  manière  brusque  au  point  opposé  à  celui  où  la  percussion  était 
pratiquée  :  en  outre,  cette  tumeur  était  depuis  longtemps  douloureuse  au 
toucher,  ce  qui  indiquait  que  depuis  longtemps  elle  était  le  siège  d'inflam- 
mation chronique,  et  que  par  conséquent  le  liquide  devait  être  coloré  :  ce 
fut  effectivement  ce  diagnostic  posé  par  un  dernier  confrère  qui  fut  vérifié 

par  la  ponction  :  kyste  uniloculaire  de  l'ovaire  gauche  à  liquide  peu  épais, 

* 

l^èreoient  filant  et  probablement  de  couleur  chocolat  (i). 

A  Lariboisière,  dans  le  service  de  Ghassaignac,  le  1*'  décembre  1854, 
on  ponctionna  dans  un  kyste,  une  poche  séreuse  d'abord,  puis,  dans  la 
même  séance,  sans  retirer  le  trocart,  une  seconde  poche  à  liquide  de  cou- 
leur café  noir.  —  Le  5  décembre,  la  femme  succomba  à  la  péritonite. 
L'autopsie  démontra  l'existence  de  cinquante  poches,  alors  que  toutes  les 
explorations  les  plus  minutieuses  n'en  avaient  fait  découvrir  que  deux 
pendant  la  vie,  à  cause  de  la  distension  extrême  du  kyste  (a). 

10.  Chez  les  malades  amaigries,  on  peut  examiner  le  ventre  en  pro- 
cédant comme  pour  l'hydrocèle,  à  la  lumière,  pour  s'assurer  de  la  couleur 
foncée  du  liquide  (s). 

11.  Dans  les  cas  douteux.  Bourdon  recommande  d'explorer  par  un 
trocart  très-fin  et  de  préférence  par  le  vagin  (a). 

Simpson  employait  à  cet  effet  une  aiguille  exploratrice,  trocart  très- 
délié  avec  canule  appropriée  (6). 

Cette  ponction  exploratrice  exige  l'inclinaison  du  trocart  en  divers  sens, 
pour  vider  successivement  plusieurs  poches  d'un  contenu  relativement 
peu  considérable  et  faisant  peu  diminuer  le  volume  total  :  le  fluide  est  plus 
gélatineux,  plus  épais  ou  diffère  d'une  poche  à  l'autre. 

(i)  BoiNET.  Maladies  des  ovaires,  p.  4SI.  —  Gazette  hebdomadaire ,  1860,  p.  69. 

(s)  Gazette  des  Mpitaux,  18SG,  p.  598. 

(s)  KoKBBKLS.  De  i'ovariotomie,  observation  I. 

(4)  Voir  obserratiou  Honod  in  Boubdoit,  loc>  cit. 

{s)  Labalbart,  toc.  cit. 
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Dans  les  cas  douteux,  Krassowsky  n'hésite  pas  à  recourir  à  la  ponction 
exploratrice  (i),  tandis  que  Péan  croit  que  non-seulement  elle  ne  rend  pas 
de  services  pour  le  diagnostic^  mais  offre  des  dangers  sérieux  par  le 
brusque  passage  du  liquide  kystique  dans  la  cavité  péritonéale  auquel 
elle  expose,  d*où  accidents  graves  et  souvent  mortels,  qu'on  attribue 
trop  souvent,  à  tort,  à  l'inflammation  aiguë  de  la  membrane  interne  du 
kyste.  Dans  tous  les  cas,  il  recommande,  si  l'on  croit  devoir  y  recourir, 
de  se  mettre  en  garde  contre  des  dangers  et  d'être  prêt  à  une  détermi- 
nation rapide  lorsque  des  accidents  graves  viennent  à  éclater  (s).  West  (s) 
considère  également  le  trocart  explorateur  comme  un  instrument  dange- 
reux, pouvant  allumer  de  sérieuses  phlegmasies.  Gosselin,  au  contraire, 
lui  accorde  une  grande  valeur^  quoiqu'il  ait  perdu  une  opérée  de  péri- 
tonite (4). 

Lefort  (5)  considère  comme  importante  cette  ponction  préalable  des 
kystes  pour  fonder  le  diagnostic  :  en  février  1869,  au  moment  de  prati- 
quer l'ovariotomie  chez  une  jeune  malade,  qu'il  croyait  atteinte  du  kyste 
multiloculaire,  à  contenu  gélatineux,  la  ponction  préalable  prouva  qu'il 
y  avait  kysle  séreux,  uniloculaire.  En  1863  à  la  Charité,  il  vit,  chez  une 
femme  qui  réclamait  l'ovariotomie,  une  ponction  prouver  qu'il  y  avait 
aussi  kyste  séreux ,  uniloculaire ,  et  depuis  le  liquide  ne  s'est  plus 
reproduit. 

La  constatation  d'une  tumeur  fibro-plastique ,  développée  au  fond 
d'un  kyste,  comme  cela  avait  eu  lieu  dans  l'observation  rapportée  par 
Boinet,  à  la  Société  de  chirurgie  (e),  ne  devait  pas  faire  diagnostiquer  un 
kyste  multiloculaire,  selon  Giraldès,  mais  bien  uniloculaire  et  conséquem- 
ment  un  cas  favorable  à  l'ovariotomie. 

Quand  on  procède  à  l'exploration  par  le  trocart,  il  faut  avoir  en 
mémoire  ce  cas  de  Bright  que  nous  avons  déjà  cité,  où  il  y  avait  une 

(1)  Loc.  cit.^  p.  5. 

(3)  PiAN,  loc.  cit..  2"  éilit.,  p.  IS  el  15. 
(s)  Loc.  cit.,  p.  630. 

(4)  Leçons  cliniques.  Union  médicale^  4869,  p.  568  et  600. 

(5)  Société  de  chirurgie,  47  février  1869. 

(6)  Séance  du  22  octobre  4862. 
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bande  formée  par  le  ligament  large  et  la  trompe  étendue  sur  la  tumeur  : 
le  trocart  éprouva  une  telle  résistance  qu'il  repoussa  les  parois  et  la 
tumeur  :  il  ne  s'écoula  aucun  liquide,  bien  qu'on  crût  avoir  pénétré  très- 
avaut  dans  le  kyste  (i). 

12.  Yoici  du  reste  les  précautions  que  recommande,  pour  la  pratiquer, 
£.  Martin  (s)  qui  la  considère  aussi  comme  un  des  moyens  les  plus  sûrs  du 
diagnostic  : 

1*  Le  trocart  employé  doit  avoir -de  0,6'''  à  0,9'"  de  diamètre  : 
on  risque  ainsi  beaucoup  nkoins  de  blesser  un  vaisseau  de  la  paroi 
kystique  qu'avec  un  instrument  3  à  4  fois  plus  fort  :  d'ailleurs  la 
plaie  laite  au  kyste  se  referme  plus  facilement  qu'avec  une  ouverture 
plus  large. 

2*  On  comprime  le  bas-ventre  de  l'opérée  méthodiquement  et  pro- 
gressivement, en  suivant  le  retrait  qui  résulte  de  l'écoulement  leni  (petite 
lumière  du  trocart  :  peut  dans  quelques  cas  exiger  une  heure  de  temps) 
et  complet  du  kyste. 

y  On  vide  le  kyste  ponctionné  le  plus  complètement  possible  pour 
éviter  l'entrée  du  liquide  cystique  dans  le  ventre  et  de  donner  lien  ainsi 
à  une  violente  péritonite. 

4*  S'agit-il  de  retirer  la  sérosité  libre  dans  la  cavité  péritonéale,  alors 
on  n'a  pas  à  enfoncer  aussi  profondément  le  trocart  :  il  suffît  de  lui  Êiire 
traverser  les  parois  abdominales.  L'a-t-on  poussé  trop  profondément, 
et  a-t-oo  pénétré  dans  la  masse  solide  de  la  tumeur  ovarique,  on  peut 
alors  tout  aussi  bien  évacuer  la  sérosité  péritonéale  par  le  retrait  subit  de 
h  canule. 

5*  Chez  les  personnes  pusillanimes,  on  emploie  le  chloroforme,  selon 
les  règles  ordinaires. 

15.  On  pourrait  très-avantageusement,  dans  ce  cas,  recourir  à  Faspû 
rateur  sous^culané  du  docteur  G.  Dieulafoy  :  ce  sont  de  longues 
canules-trocart,  d'un  volume  si  exigu  que  les  organes  les  plus  délicats 
peuvent  être  traversés  par  elles  sans  en  être  plus  incommodés  que  par  les 

(I)  Annales  de  médecine  belge  et  étrangère^  1838,  t.  IV,  p.  85. 
2,  Lnc.  Cl/.,  p,  79  cl  80. 
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aiguilles  à  acupunturc,  dont  on  connaît  la  parfaite  innocuité.  Cette  canule- 
trocarty  munie  de  2  fentes  à  son  extrémité,  est  introduite  à  la  recherche 
du  liquide  supposé  :  on  fait  le  vide  au  moyen  du  piston  d*une  seringue 
et  Ton  est  ainsi  renseigné  sur  le  siège  (direction  et  profondeur  données 
à  la  canule)  et  la  nature  (examen  microscopique)  de  la  collection.  — 
Quand  on  fait  le  vide  dans  le  corps  de  pt)mpe,  le  piston  peut  être  arrêté 
dans  le  haut  de  sa  course,  de  telle  sorte  que  Taiguille,  étant  préalablement 
introduite  dans  Torgane  à  explorer,  il  suffît  d*adapter  Taspirateur  et  d'ou- 
vrir le  robinet  correspondant,  pour  voir  le  liquide  se  précipiter  de  lui- 
même,  et  envahir  rapidement  le  corps  de  pompe,  sans  que  le  moindre 
mouvement  soit  nécessaire  de  la  part  de  Topérateur  (V.  pi.  X,  fig.  6.)  (i). 

14.  D'après  les  conclusions  de  Nunn  (2),  on  ne  doit  pas  ajouter  grande 
con6ance  à  l'examen  microscopique  du  liquide  évacué  par  la  ponction  : 
on  n'obtient  par  là  aucun  renseignement  bien  positif  sur  la  nature  de  ce 
contenu. 

Spiegelberg  (5),  au    contraire,  insiste   beaucoup   sur  l'utilité    de  la 
ponction  dans  les  kystes   ovariques ,  spécialement  pour  les  distinguer 

(i)  Ga%ette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie^  xï^  45,  p.  708,  tf  novembre  1869. 

Cet  aspirateur  sous-cutané,  présenté  à  PAcadémie  impériale  de  médecine  (i)  par  Gobler,  diffère 
de  la  seringue  de  Guérin,  par  sa  canule  capillaire,  mais  réunit  les  conditions  de  Tappareil  construit 
en  1856  par  Mathieu,  sur  les  indications  de  Laurier,  qui  s*en  servait  à  i*H6leI-Dieu  (2).D^autre  part, 
la  revendication  de  priorité,  présentée  par  Van  den  Corput,  professeur  à  TUniversité  de  Bruielles,  en 
faveur  de  son  trocart  universel^  construit  en  1855  (exposé  à  la  vitrine  de  Bonneels  :  exposition  de 
Paris)  et  publié  en  1856  (3),  a  été  admise  par  TAcadémie  impériale  de  Paris,  sur  le  rapport  de  Brocs, 
au  nom  d*une  commission,  dont  ce  chirurgien  faisait  partie  avec  J.  Guérin  et  Denonvilliers  (4). 
L'instrument  de  Dieulafoy  n*est  en  somme  qu'une  modification  ou  un  perfectionnement  du  trocart 
de  notre  compalriote. 

L'anpirateur  souS'CUtané  de  Wariani  (5),  diffère  de  la  seringue  de  Guérin,  par  son  robinet  à 
trois  effets,  qui  permet  de  faire  le  vide  dans  le  corps  de  pompe  et  d*aspirer  ensuite  les  liquides  sans 
autre  manœuvre  que  d'ouvrir  le  robinet. 

(2)  Labalbary,  Ioc.  vit, 

(s)  Monatêchr.fûrGehurtsk.,  XXXI V,  s.  384, 1869  u,  Jff/ir^**er.,1870,  s.  576. 

(1)  Scdrice  du  10  avril  1870.  ^  Gazette  det  hôpitaux,  1870,  p.  181. 
(t)  Protestation  de  Dieulafojr  réfutée  par  Mathieu.  Gazette  hebdomadaire,  1870,  p.  501. 
(i)  Bulletin  de  Vjcadimie  royale  de  médecine  de  Belgique^  1855-1856,  p.  537  à  542.  —  Voir  aussi  méiM 
année,  p.  508  à  519  (Trocart  exploro- aspirateur^,  et  la  discussion,  p.  475. 
(4)  Séance  du  96  juillet  1870. 
(s)  Gazette  deshôpitaux^  1870,  p.  120  (description  cl  ngurcs).  —  Gazette  hebdomadaire^  1870,  p.  122. 
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de  Tasciie  libre,  ce  qui  n'est  pas  toujours  &cile,  à  beaucoup  près  :  ainsi, 
daprès  cet  auteur,  la  qualité  fortement  albumineuse,  et  la  diyersité  des 
productions  épitbéliales  du  liquide  kystique  servent  à  les  différencier, 
mais  dans  la  sérosité  péritonéale  qui  renferme  une  substance  6brogène, 
se  montre  toujours  après  un  certain  temps  et  spontanément,  un  caillot,  et 
dans  le  liquide  kystique,  jamais  :  dans  celui-là,  on  rencontre  des  cellules 
amœboîdes,  mobiles;  dans  celui-ci,  jamais* 


J.  Kyste  composé. 

1.  Par  la  palpation,  on  perçoit  des  parties  solides,  dures,  résistantes, 
fluctuantes,  à  matité  plus  prononcée  sur  quelques  points  du  kyste. 

2.  Selon  Kivrisch  (i),  lorsqu'une  vaste  tumeur  est  composée  principa- 
lement de  petits  kystes,  ce  qui  est  principalement  le  cas  dans  les  d^éné- 

'    rescences  alvéolaires,  mais  de  moins  grand  volume,  il  n'y  a  pas  de  fluctua- 
tion à  la  percussion  extérieure. 

5.  Dans  les  dégénérescences  alvéolaires  et  le  cystosarcôme,  la  fluctua- 
tion est  indistincte  même  dans  les  vastes  tumeurs,  et  cela  en  proportion 
de  Tépaissenr  de  leurs  parois.  Dans  ces  formes  de  la  maladie,  la  partie  la 
plus  basse  de  la  tumeur,  aussi  loin  qu'elle  est  accessible  à  travers  le  plan- 
cher vaginal  et  rectal,  n'offre  jamais  de  fluctuation,  mais  on  la  sent  dense, 
élastique  et  généralement  assez  uniforme. 

Dans  les  kystes  multiloculaires  au  contraire,  la  fluctuation  des  différentes 
loges  s'étend  fréquemment  en  bas  dans  le  bassin  :  les  kystes  multilocu- 
laires même  petits,  sont  des  cavités  kystiques  fluctuantes.  L'alvéolaire,  le 
cystosarcôme  et  le  cystoide  procèdent  toujours  d'une  tumeur  solide  et  ne 
deviennent  fluctuants  qu'après  un  développement  considérable. 

4.  La  dureté  du  cystosarcôme  est  toujours  très-marquée  :  l'alvéolaire 
est  toujours  fort  élastique. 

5.  Après  la  ponction  exploratrice  pratiquée  dans  ces  ky^es  composés, 
on  rencontre  des  tumeurs  plates  ou  allongées,  mais  quelquefois  aussi 
globulenses,  ce  qui  rend  le  diagnostic  plus  difficile. 

^i)  Lasalbakt,  /6C.  cfi.,  p.  4S, 

3i 
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6.  Eq  général,  on  peut  1  avouer,  il  faut  beaucoup  d'attention  et  de  tact 
clinique  pour  surmonter  les  difficultés  souvent  très-considérables  qu'on 
rencontre  dans  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  solides  de  Fab- 
domen  (i), 

4.  Kyste  dermoîde. 

« 

1.  Le  diagnostic  de  ces  tumeurs,  observe  Kœberlé  (s),  présente  presque 
toujours  des  difficultés,  à  moins  d'une  ponction  préalable  qui  donne  issue 
à  la  graisse.  —  Cette  dernière  est  tantôt  fluide,  tantôt  plus  ou  moins  con- 
crète :  il  faut  (chose  curieuse)  une  température  relativement  très-élevée 
pour  la  fluidifier  après  son  flgement  :  cette  graisse  provient  des  glandes 
sébacées  qui  prennent  parfois  un  développement  extraordinaire  :  elle  est 
mêlée  ordinairement  à  des  cheveux  et  à  des  détritus  épithéliaux  de  la  couche 
épidermique, 

2.  Les  tumeurs  dermoïdes  simples,  non  accompagnées  de  kystes  albu- 
mineux,  ce  que  l'on  observe  le  plus  souvent,  s'accroissent  généralement 
d'une  manière  très-lente  et  restent  indolentes,  à  moins  qu'il  ne  survienne 
des  ruptures  internes  et  des  hémorrhagies.  Celles-ci  sont  provoquées  par 
la  distension  excessive  des  parois  sous  l'influence  de  la  compression  da 
contenu,  soit  par  la  torsion  du  pédicule  qui  amène  de  la  gêne  dans  la  cir- 
culation de  retour. 

5.  Le  kysle  fœtal  sera  soupçonné  :  1^  lorsqu'on  interrogeant  les  antécé- 
dents on  apprendra  que  la  menstruation  s'est  supprimée,  comme  c'est  le  plus 
fréquent  et  même  aussi  longtemps  que  dure  la  grossesse  extra-utérine  (s). 

Goupil,  à  la  faveur  de  cette  considération  que  le  kyste  s'était  développé 
à  peu  près  à  l'époque  où  s'établit  la  menstruation,  a  pu  diagnostiquer  que 
la  tumeur  renfermait  des  poils  ou  des  dents  :  la  ponction  vint  confirmer 
plus  tard  cette  supposition  (4)  ;  il  n'y  a  là,  il  est  à  peine  besoin  de  le  dire, 

(1)  Mtrtle.  Monthfy  journ. 

(3)  Obs.  LXX.  Gaz.  des  hôpitaux,  1869,  p.  91S. 

(3)  Voir  Marinus,  toc.  cit.,  pp.  22,  â5. 

(4)  Paul  MAU?roia.  Essai  sur  te  diagnostic  et  te  traitement  des  kystes  de  Vovaire.  Thèse  de 
doctorat.  Taris,  1861,  p.  28. 


DES  KYSTES  DE  L'OVAIRE.  2SI 

qn'one  simple  bypoihèse  appuyée  de  trop  pea  de  faits  pour  mériter  quelque 
conBauce. 

2*  Quand  la  malade  souffre  de  douleurs  particulières,  fixes,  circon- 
scrites dans  Fabdomen,  le  bassin,  la  région  ombilicale  ;  qu'elle  éprouve  de 
la  difficulté  à  se  coucher  sur  le  côté  de  la  tumeur. 

5*  Parle  toucher  vaginal,  à  partir  de  trois  mois,  le  doigt  reconnaît  assez 
promptement  le  kyste  proéminent  à  la  fois  dans  le  haut  du  vagin  et  dans 
le  rectum,  et  va  dans  certains  cas  jusqu'à  distinguer  le  fœtus  ou  ses  diffé- 
rentes parties  (i). 

4*  A  Tépoque  ordinaire  de  l'accouchement,  quelquefois  avant,  il  se  ma- 
nifeste des  douleurs  assez  semblables  à  celles  de  la  parturition  :  il  y  a  con- 
traction de  l'utérus  et  non  du  kyste,  et  quoique  vide,  l'organe  gestateur  se 
développe  et  présente  toutes  les  conditions  propres  à  se  contracter  et  à 
produire  des  douleurs  analogues  à  celles  de  l'enfantement,  pendant  les- 
quelles il  s'écoule  des  organes  génitaux  des  débris  de  fausses  membranes 
qui  appartiennent  à  la  caduque  utérine. 

&»  Si  la  grossesse  se  prolonge  au  delà  du  terme  ordinaire,  les  douleurs 
se  renouvellent  à  des  intervalles  indéterminés  (2). 

ARTICLE   QUATRIÈME. DIAGNOSTIC  DE  LA  RATURE  DU  CONTElfU. 

En  principe,  dit  A.  Thierry  (5) ,  il  est  très-difficile  de  distinguer  dans 
une  tumeur  fluctuante  le  sang  du  pus,  le  pus  de  la  sérosité,  la  sérosité  de 
la  bile,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  il  faut  recourir  à  une  ponction  explo* 
ratrice. 

1.  La  fluctuation  est-elle  franche,  nette,  sentie  dans  tous  les  points  de  la 
poche,  le  liquide  est  séreux,  limpide,  hydatique  comme  de  l'eau  de  roche. 
Cest  la  variété  de  kystes  la  plus  rare  :  ik  sont  ordinairement  peu  volu- 
mineux (4). 

(1)  Vblpkau.  Trailé  complet  des  accouchements^  p.  114.  ' 

(2)  Voir  aussi  pour  la  grossesse  ovarique,  BEBiniTZ  et  Goupil,  lac.  cît,,  l,  S35. 

(s)  Sur  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  dont  le  caractère  pathognomonique  est  la 
fluctuation.  Expérience,  n*  161 ,  1840. 
(4)  Dolbbah*  loc,  cit.f  p.  156. 


m  HISTOIRE 

La  présence  des  hydatides^  si  exceplionnclle,  serait  reconnue  par  le 
bruit  particulier  caractéristique  de  ces  productions.  Elles  donnent  la  sen- 
sation d*une  poche  pleine  de  mercure  que  Ton  percute  (i). 

Lorsque  le  contenu  est  gélatineux,  on  ne  constate  pas  grande  diflféreDce 
dans  la  fluctuation  (2). 

2.  La  fluctuation  est- elle  moins  nette,  embarrassée,  empâtée?  Le  liquide 
est  comme  plus  lourd  ;  il  faut  donner  au  ventre  au  moyen  des  deux  mains, 
des  mouvements  de  succussion,  de  va  et  vient  pour  reconnaître  qu  il 
y  a  liquide  :  le  contenu   est  consistant,  visqueux,  huileux,  épais,  filant  (s). 

3.  S'il  y  a  eu  des  douleurs,  des  élancements,  des  symptômes  d'inflam- 
mation, le  liquide  sera  probablement  rougeâtre,séro-sanguinolent,  couleur 
café,  chocolat.  C'est  surtout  dans  les  kystes  muhiloculaires  qu'on  rencontre 
ce  liquide  qui  forme  la  variété  des  kystes  hématiques. 

4.  Une  fièvre  continue,  lente,  avec  anorexie,  vomissements,  diarrhée, 
amaigrissement,  douleurs  dans  le  ventre  et  surtout  dans  le  kyste,  tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  hectique  en  un  mot,  déterminent  les  caractères  du 
kyste  à  contenu  purulent. 

5.  Les  kystes  ménorrhagiques  dont  Boeckel  (4}  a  voulu  constituer  une 
nouvelle  variété,  s'ils  étaient  difi*érents  de  Thématocèle  rétro-utérine, 
peuvent  être  soupçonnés  et  reconnus  à  leur  augmentation  brusque  de 
volume  pendant  l'époque  menstruelle  :  on  saurait  alors  qu'on  a  afiaire  à 
une  poche  fluctuante  contenant  du  sang  plus  ou  moins  altéré. 

6.  Nélaton  (5),  nous  l'avons  déjà  vu,  n'admet  que  deux  grandes  classes  de 
kystes,  au  point  de  vue  de  l'ovariotomie,  et  il  base  cette  distinction  sur  cer- 
taine qualité  du  contenu  : 

Après  ponction  préalable,  une  goutte  du  liquide  évacué,  enlevée  sur 
le  doigt  et  séparée  en  deux  par  le  contact  du  pouce,  présentera  ou  ne  pré- 

(i)FoDEifET,  loc.  Ci'i,  Voir  aussi  W.  NEUMAn.  Enormous  dereiopment  of  hydaiids  in  onien- 
tum,  etc.  êimulating  on  ovarian  tumour.  Obstelr.  Transact^  IV,  p.  169, 1863. 

(2)  CauvEiLHiER.  Anatomie  pathologique,  V,  pi.  3  et  4. 

(3)  BoiNET.  Gazette  hebdomadaire^  1860. 

(4)  Gazette  tnédicale  de  Paris,  4862, 179.  Voir  aussi  Johk  Glay.  Chapters  ou  IHseases  ofthe 
avaries.  Londoo.  1860,  p.  119,  note. 

(5)  Ovariotomies  de  MM.  Nélatou  et  Desiabquây.  Gazette  médicale  de  Paris  et  Archivei 
belges  de  médecine  militaire,  18G2,  pp.  SâO  et  221 . 
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senleni  pas  la  qualité  visqueuse,  âlante,  poisseuse  comme  le  mucus,  le 
pos  :  il  s'établira  ou  il  ne  s'établira  pas  entre  les  doigts  qui  se  séparent 
qadques  tractus  comme  en  offrent  les  liquides  albumineux  ou  6iants. 

Dans  le  kyste  purement  séreux,  le  liquide  est  cru  comme  la  sérosité, 
Furi  ne- 
Spencer  Wells  ayait  déjà,  mais  moins  nettement,  indiqué  cette  règle  (i). 


ARTICLE  CII«QCIÈ11E.  DUGSOSTIC  DE  l'oYAIKB  MALADE. 

1.  n  n*est  pas  toujours  facile  de  s'assurer  de  quel  côté  est  le  siège  du 
kyste,  car  la  tumeur  OTarique  se  développe  tout  de  suite  dans  Taxe  du 
ventre,  de  sorte  que  lorsque  dans  les  antécédents  il  n'y  a  pas  eu  tiraille* 
ment  du  côté  de  la  cuisse  etdq^flanc  malades,  on  ne  peut  rien  préciser  sur 
le  si^e  réel  de  la  tumeur  (s). 

Dans  une  observation  rapportée  par  Boivin  (5),  l'ovaire  gauche  enkysté 
s'était  dirigé  et  développé  à  droite.  —  Milchell  (4)  a  observé  exactement 
le  même  fait  :  une  hydropisie  enkystée  de  Tovaire  gauche  s'était  portée 
toute  entière  à  droite  où  elle  formait  une  tumeur  très-mobile.  Gomme  le 
£iit  remarquer  Huguier  (5),  un  kyste  de  l'ovaire  gauche  peut  très^bien  se 
porterdans  le  cul-de-sac  utéro-rectal  sur  la  ligne  médiane,  puis  s'incliner 
à  droite  et  du  moment  où  quelques  adhérences  se  sont  établies  de  ce  côté, 
se  développer  tout  entier  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

2.  Ce  n'est  guère  qu'au  début  qu*on  peut  espérer  de  déterminer  exacte- 
ment le  côté  où  si^e  le  kyste  :  alors,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  chez  les 
femmes  à  ventre  lâche,  on  peut,  en  déplaçant  la  tumeur  ou  par  des  mou- 
vements directement  imprimés  ou  encore  par  des  positions  données  à  la 
malade,  reconnaître  le  côté  affecté. 

3.  Le  toucher  vaginal  constatera  la  déviation  du  col  utérin  du  côté 

(1)  On  iàe  treaiment  of  large  ovarian  Cysis  and  tumours,  1863. 
(3)  XoEBBULÉ.  De  Vovariotomie^  obserratioa  11. 
(S)  Cause  peu  connue  de  Vavortement,  p.  8i . 
.41  Med.  Recorder f  octobre  1824. 
is)  Société  de  chirorgie,  29  juio  1862. 
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opposé  à  la  tumeur  qui  attire  vers  elle  le  fond  de  l'organe  :  il  y  a  des 
exceptions  à  cette  règle  sur  laquelle  insiste  beaucoup  Boinet  (i) ,  au  point 
même  que  Kœberlé  établit  précisément  le  contraire  comme  règle  (2)  ;  pour 
lui,  la  tumeur,  en  pesant  sur  le  fond  utérin,  doit  dévier  le  col  dé  l'organe 
vers  le  côté  affecté  et  il  considère  comme  des  exceptions  les  cas  où  Fin- 
verse  se  présente.  Simpson  partage  la  même  opinion  (3). 

4.  Bennett  a  la  plus  grande  confiance  dans  Temploi  de  la  sonde  utérine 
de  Simpson  pour  distinguer  de  quel  ovaire  provient  le  kyste. 

5.  Quand  par  le  rectum  le  doigf  peut  être  porté  au  delà  de  la  tumeur, 
on  peut,  selon  Churchill  (4),  sentir  le  fond  de  l'utérus  et  le  distinguer  faci- 
lement de  l'ovaire  hypertrophié  :  on  peut  apprécier  en  même  temps  quel 
est  l'ovaire  malade. 

6.  Les  tiraillements  et  les  douleurs  du  côté  du  flanc  malade  constituent, 
lorsqu'ils  ont  existé,  des  signes  d'une  grande  valeur. 

7.  La  ponction  exploratrice,  en  évacuant  le  contenu  du  kyste  et  per- 
mettant alors  à  l'observateur  d'assister  au  développement  si  souvent  très- 
rapide  de  la  tumeur,  fixerait  mieux  encore  le  siège  du  mal. 

8.  Il  est  plus  difficile  de  constater  si  les  deux  ovaires  sont  le  siège  de 
ftimeurs  enkystées.  Quand  la  maladie  est  avancée,  les  kystes  sont  contigus 
ou  adhérents  (PI.  XXII,  fig.  2.)  ;  la  ponction  exploratrice  elle-même  ne  peut 
mettre  sur  la  voie,  car  elle  laisse  en  doute  si  on  n'a  pas  affaire  a  un  kyste 
multiloculaire.  —  Le  seul  moyen  de  fixer  ce  point  de  diagnostic,  serait  de 
constater  la  présence  de  deux  pédicules  :  la  suppression  de  la  menstruation 
constitue  également  un  indice  dont  il  faut  tenir  compte. 

Dans  la  statistique  de  V.  Scanzoni,  sûr  99  cas,  48  n'avaient  qu'an  ovaire 
malade  et  51  les  avaient  tous  les  deux. 

52  avaient  moins  et  44  plus  de  50  ans. 

Chez  les  moins  âgées,  la  proportion  de  l'affection  double  était  à  l'affec- 
tion simple  comme  59,6Vo  est  à  40,5V^. 

(1)  Maladies  des  ovaires,  p.  153. 

(2)  De  l'ovariotomie.  Notes  des  observalions  I  et  H. 

(3)  Dbsokhbaux.  Du  traitement  des  kystes  de  l'ovaire.  Thèse  d\igrégation.  Paris,  1853,  p.  15. 

(4)  Voir  Labalbary,  pp.  34-48. 
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Chez  les  antres  cette  proportion  était  comme  38,6V»  est  à  67,0«/»  (i). 


ARTICLB   SmillE.   BUGHOSTIG   DES   GOMPUCATIOHS. 

1.  Noos  rappellerons  brièvement  ici  ce  qne  nous  avons  déjà  en  Tocca- 
sion  d'indiquer  ailleurs. 

Ainsi,  Tascite,  la  grossesse  peuvent  coïncider  avec  un  kyste  de  Fovaire, 
et  nécessiter  un  examen  plus  minutieux  pour  le  reconnaître. 

2.  Diverses  autres  tumeurs  de  l'ovaire,  de  l'utérus  ou  d'autres  points 
de  la  cavité  abdominale,  sont,  en  général,  faciles  à  distinguer  au  début, 
et  nue  ponction  exploratrice  en  Élisant  disparaître  la  tumeur  produite 
par  le  kyste,  permettrait  également,  à  un  d^é  plus  avancé,  d'isoler  ces 
tumeurs  qui  le  compliquent. 

3.  Y  a-t-il  inflammation  partielle  on  générale  de  la  tumeur,  de  son 
enveloppe  péritonéale  ou  de  sa  membrane  interne?  on  aura,  pour  recon- 
naître cet  accident,  les  symptômes  de  l'ovarite,  ceux  de  la  fièvre  de  suppu- 
ration (frissons  par  accès),  les  douleurs,  les  nausées  et  la  tympanite,  cort^e 
ordinaire  de  la  péritonite. 

4.  Une  hémorrhagie  qui  se  produit  dans  une  des  loges  d'un  kyste, 
serait  soupçonnée  par  les  symptômes  des  hémorrhagies  internes,  la  dou- 
leur, la  fièvre  survenant  brusquement.  Enfin,  la  ponction  ferait  reconnaître 
l'accid^it  par  les  qualités  du  contenu. 


ARTICLE   SEmÊlIE.  DIAGNOSTIC    DES    RELATIOIIS    DU   KTSTE. 

La  tumeur  est-elle  indépendante?  Est-elle  simplement  pédiculée  ou  est- 
elle  adhérente  au  péritoine  ou  aux  viscère^  environnants  ?  Telles  sont  les 
questions  les  plus  importantes  à  résoudre  lorsqu'on  veut  poser  les  indica- 
tions de  l'ovariotomie. 

(I)  Veber  die  Beziehung  der  beiderseitigen  Erkrarikung  der  Eiersiôcke  zur  Oranoiamie- 
F&AGE.  Wûrxb^  med-  ZeiUchr.^  VI,  p.  !• 
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L*opératioQ  malheureuse  pratiquée,  en  1865,  par  Maisonneuve, 
à  THôtel-Dieu,  sur  une  femme  de  40  ans,  dut  rester  inachevée  par 
suite  d'adhérences  insurmontables  qui  unissaient  le  kyste  aux  parois 
abdominales,  au  foie,  à  la  rate,  à  l'épiploon,  à  Tintestin  et  qui  furent 
impossibles  à  disséquerj  même  sur  le  cadavre*  —  L'ovariotomie  de 
Marguerite  (que  nous  rappellerons  plus  loin)  et  celle  de  Stilliog 
(18*  cas)  (i)  en  sont  d'autres  exemples.  Gazeaux  déjà  avait  constaté  (2) 
que,  14  fois  sur  58,  les  adhérences  non  .  reconnues  avaient  rendu 
l'ovariotomie  impossible. 


A.  Diagnostic  des  adhérences. 

1.  De  Haën  croyait  qu'il  n'existait  pas  d'adhérences  de  l'ovaire  au 
pcriioine,  quand  on  apercevait,  dit-il  (5),  sensiblement,  au  toucher^  la  fluc- 
tuation de  l'eau  épanchée,  à  la  distance  d'un  travers  de  doigt,  entre  la 
tumeur  et  le  péritoine. 

2.  La  malade  étant  couchée  horizontalement,  les  jambes  fléchies  sur 
les  cuisses  et  celles-ci  sur  le  ventre,  on  s'efibrce  de  mouvoir  le  kyste  d'nn 
côté  à  l'autre,  si  l'on  y  parvient  facilement,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  d'adhérences. 
Il  est  bon,  cependant,  de  faire  remarquer,  avec  Gazeaux  (4),  que  la  mobilité 
de  la  tumeur  sera  presque  nulle  lorsqu'il  s'agira  de  l'opération,  à  cause 
du  volume  considérable  qu'elle  présentera  presque  toujours  alors.  Si,  en 
même  temps,  on  peut  faire  glisser  les  parois  abdominales  sur  la  tumeur, 
c'est  qu'il  n'existe  pas  d'adhérences  ni  sur  le  haut,  ni  sur  les  côtés.  Ce 
serait  plus  manifeste  encore,  si  on  pouvait,  en  saisissant  la  peau  à  pleines 
mains,  la  soulever  en  l'éloignant  du  kyste. 

(1)  Deutsche  Klin.,  1869,  d«  20,  p.  74. 

(a)  Thèse  citée,  p.  196. 

(a)  Loc.  cît,,  p.  82.  —  Voir  aussi  Hertiit.  Rcc/ierc/ies  historiques  sur  Vextirpation  des 
ovaires j  dans  tesquelies  on  examine  s'il  serait  en  même  temps  possibie  et  sûr  d'enlever  les 
ovaires  attaqués  de  tumeur  squirrheuse  ou  dune  hydropisie  enkystée.  Mémoires  de  PJca^ 
demie  royale  de  chirurgie  (édil.  encycl.))  t.  III,  p.  527  et  Revue  médicale  belge  et  étrangère^ 
1856,  t.  11,161. 

(4)  Thèse  citée,  p.  1 36. 
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L'ensemble  de  ces  circonslances,  bien  netlement  accusées,  prouve  évi- 
demmenl  qo*il  n*y  a  pas  d'adhérences  (i). 

3.  Pour  les  adhérences  abdominales,  il  est  surtout  bon  de  tenir  compte 
de  la  mobilité  de  Fombilic.  Lorsque  la  femme,  étant  couchée,  fait  effort 
pour  se  redresser  et  que  dans  ce  moment  Tombilic  reste  fixe,  indépendant, 
c*est  qu'il  y  a  absence  d'adhérences  antérieures  (2}. 

4.  Le  kyste  n'est  pas  adhérent,  dit  T.  S.  Lee,  lorsqu'il  est  volumineux 
et  que  la  femme,  étant  assise,  il  fait  saillie  entre  les  muscles  -droits  (3). 
S'il  ÊiDt  en  croire  cet  observateur,  lorsque  les  parois  abdominales  sont 
fortement  distendues  pendant  un  certain  temps,  les  muscles  droits  s'écar- 
tent considérablement  ei  forment  une  fente  recouverte  seulement  par  les 
aponévroses  et  la  peau  :  si  l'on  engage  alors  la  malade,  couchée  sur  le  dos, 
a  s'asseoir  sur  son  lit  sans  s'aider  de  ses  mains,  elle  fait  un  effort,  et  si  la 
tumeur  est  libre  d'adhérences  avec  les  parois  abdominales,  elle  se  préci- 
pite dans  cet  écartement  et  fait  saillie  assez  considérable.  Lee  prétend 
avoir  eu  l'occasion  de  vérifier  plusieurs  fois  ce  fait.  Eu  tout  état  de  cause, 
ce  phénomène  ne  donnerait  aucun  indice  sur  les  adhérences  postérieures 
de  la  tumeur. 

5.  Boinet  n'accorde  pas  une  grande  confiance  à  ce  moyen  indiqué  par 
Lee,  comme  aussi  à  ce  signe  que  la  tumeur  peut  s'abaisser  de  O'^Ooà  0*06, 
pendant  une  profonde  inspiration,  lorsqu'il  y  a  absence  d'adhérences  anté- 
rieures (4}. 

6.  Le  même  auteur  fait  remarquer  que  lorsque  les  parois  abdominales 
sont  très-épaisses,  il  y  a  rarement  des  adhérences,  lesquelles  il  faut 
craindre,  au  contraire,  par  ce  seul  fait  que  la  tumeur  est  volumineuse  et 
ancienne  (&),  sans  autre  signe. 

7.  En  faisant  meitre  la  malade  debout,  on  constate  le  glissement  de 
deux  surfaces  séreuses,  de  l'enveloppe  du  kyste  sur  la  paroi  abdominale. 

(i)  Bakek-Rrowiv,  loc.  cif.j  chap.  IV." 

(2)  KoEBCRLB.  De  rocariotomie^  obi.  11.   —  Gatet.  Obserration  d'orariolomie,  Gazciie 
heidomadaire^  186S,  48  f. 
(31  J    WoExs.  Gazette  hebdomadaire,  1860,  74îî. 
ii)  Maladie  des  araires,  p.  367. 
(S)  Maladie  des  araires,  p.  567. 
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D'un  autre  côlé,  si  en  même  temps  on  a  soin  de  faire  faire  une  profonde 
inspiration  à  la  malade,  le  bord  supérieur  descend  d'un  pouce,  d*après 
Baker-Bro¥?n  ;  les  intestins  viennent  se  placer  dans  Tintervalie  et  on  con* 
slate  à  la  percussion  de  la  sonorité,  là  où  il  y  avait  maiilé  :  nous  venons 
de  voir  ce  que  pense  Boinel  de  ce  mode  d'investigation. 

8.  Le  sillon  abdominal,  indiqué  par  Bright  (i)  comme  signe  patbogno- 
monique  de  Texistence  d'adhérences  antérieures,  manque  de  fidélité,  ainsi 
que  Martin  l'a  vu  par  expérience  (2). 

9.  La  mobilité  de  l'épiploon  et  de  l'intestin  rend  difficile  le  diagnostic 
de  leurs  adhérences  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  tumeur  :  il 
faut,  pour  les  soupçonner,  qu'il  y  ait  eu  des  accidents  de  péritonite  bien 
déterminés,  sensation  de  chaleur  brûlante  s'élevant  de  temps  en  temps 
du  côté  de  la  tumeur  ;  parfois  des  frissons,  de  la  fièvre. 

10.  En  palpant  la  région  hypogastrique,  dit  Bright  (5),  on  a  la  percep- 
tion d'une  légère  crépitation,  d'un  craquement  de  cuir  neuf,  mais  il  suffit, 
pour  produire  cette  sensation,  d'une  couche  peu  épaisse  et  consistante  de 
lymphe  déposée  à  la  surface  du  péritoine  (4).  Selon  Philipps,  pour  que  ce 
phénomène  ait  lieu,  les  adhérences  doivent  être  récentes  (4).  Dans  l'obser- 
vation de  Liégeois  (5),  on  reconnut  que  cette  crépitation  était  due  à  une 
série  de  petites  saillies  du  volume  d'une  noisette  à  celui  d'un  grain  de 
chènevis,  situées  sur  la  face  antérieure  du  kyste  et  de  nature  fibreuse  :  il 
n'existait  pas  d'adhérences. 

11.  On  est  autorisé  à  admettre  des  adhérences,  lorsqu'il  y  a  douleurs 
spontanées  éprouvées  antérieurement  par  la  malade,  dans  les  points  où  le 
kyste  ne  parait  plus  libre,  qu'il  y  a  tiraillement  et  sensation  de  déchirement 
dans  les  mouvements  imprimés  au  kyste,  des  points  douloureux  dans  cer- 
taines positions  de  la  malade  (entrave  au  développement  du  grand  épi- 
ploon);  des  douleurs  sous  l'influence  delà  vacuité  ou  de  la  plénitude  de 

(1)  Loc>cii,,  p,  78. 

(2)  Arc/lices  générales  de  médecine^  1838,  IH.  scrif  III,  p.  518.  Med,  chir,  Trans  ,  t.  ÏX. 
(s)  Beattt.  DubL  Journ,,  VI.  Corrigan.  A  retires  générales  de  tnéd.^  2«  $érie,  XII,  226. 

(4)  liASKOWSRT.  Thèse  citée,  p.  39. 

(5)  Société  impériale  de  chirurgie.  Séance  du  21  octobre  1868. 
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Teslomac,  des  mouvements  përistahiques  des  intestins  pendant  la  digestion, 
des  contractions  rectales  pendant  Texpulsion  des  fèces  (i). 

Dans  une  observation  de  Boinet  néanmoins  (2)  Ja  malade  avait  beaucoup 
souffert  du  ventre,  et  il  n'y  avait  cependant  pas  d'adhérences.  Dans 
la  6*  observation  de  Desgrangos,  de  Lyon  (5),  il  u*y  avait  pas  d'adhérences 
Don  plus,  et  on  devait  aussi  les  craindre,  par  suite  des  troubles  fonc- 
tioDoels  et  particulièrement  des  douleurs  extrêmement  Gxeset  persistantes 
dans  le  flanc  gauche,  et  le  retrait  de  Fombilic  dans  les  mouvements  de 
flexion  du  tronc. 

Observation  de  Richet  (4)  :  femme  de  45  ans,  tumeur  abdominale  de 
â  l'i  ans  de  date  :  jamais  de  douleurs  abdominales,  rien  qui  fit  croire  à 
des  adhérences  :  tumeur  fluctuante  dans  tous  ses  points  ;  ce  qui  indiquait 
une  grande  loge  principale.  La  forme  du  ventre  était  anormale  :  au  lieu 
d*étre  saillant  vers  le  milieu,  de*  s'avancer  en  pointe,  il  s'étalait  et  s'élar- 
gissait sur  les  côtés  :  la  tumeur  était  unie  cependant,  elle  ne  présentait 
pas  cette  série  d'inégalités  qui  répondent  à  une  suite  de  kystes  distincts, 
et  expliquant,  dans  certains  cas,  l'aplatissement  du  ventre  par  le  volume^ 
la  forme  et  la  disposition  des  loges  juxtaposées.  II  se  présentait  donc  là 
quelque  chose  d'irrégulier  :  si  le  kyste  était  libre,  une  fois  dans  la  cavité 
abdominale,  n'étant  retenu  par  rien,  il  devait  se  porter  en  avant,  en  même 
temps  qu'il  s'arrondit  et  tend  à  former  une  saillie  globuleuse  :  si  donc  il 
s'aplatit  et  s'étale,  c'est  que  des  adhérences  le  maintiennent  solidement 
dans  la  profondeur,  et  il  ne  faut  pas  tenter  l'ovariotomie.  Des  péritonites 
partielles,  surtout  des  pelvi-péritonites,  parfois  étendues,  peuvent  se  pro* 
duire  sans  provoquer  aucuns  symptômes  généraux  ni  de  douleurs  :  c'est 
là  une  notion  fondamentale  en  gynécologie. 

Malgré  ces  reflexions  judicieuses  que  se  fît  Richet,  poussé  par  Empis,  il 
opéra,  mais  les  adhérences  étaient  tellement  fortes  avec  l'abdomen,  qu'il 
dut  laisser  l'opération  inachevée  :  la  malade  mourut  le  lendemain  de  péri* 

[t)  CoLRTT,  ioc.  cii.^  p.  960  vi  Cayet,  /oc,  cit. 

(2/  Gazette  des  hôpitaux^  I8.i8.  p.  lOi. 

m;  lOid.,  1807,  p.  :j83. 

(4;  /6fV/.,l8(i8,  n*  11,  p.  41. 
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toniie  :  IVutopsie  confirma  ses  doutes  :  les  adhérences  abdominales  ne 
purent  être  détachées  sans  rupture  des  {)arois  :  celles  qui  existaient  dans 
la  profondeur  étaient  solides  et  nombreuses,  la  vessie,  ainsi  que  Futérus, 
étaient  quasi-confondus  avec  la  tumeur. 

12.  S'il  faut  en  croire  Texpérience  d'un  des  meilleurs  juges  en  pareille 
matière,  des  troubles  menstruels  fréquents  seraient  souvent  Tindice  d'ad- 
hérences postérieures  de  la  tumeur  (i). 

13.  Au  toucher,  on  s'assure  que  l'utérus  est  libre  dans  tous  ses  mou- 
vements, s'il  n'est  pas  dévié,  si  son  déplacement  ne  provoque  pas  de  tirail- 
lements, des  douleurs  dans  quelque  point  du  ventre.  —  Chaque  fois  que 
le  col  utérin  est  refoulé  contre  les  pubis,  affirme  l'habile  ovariotomisle  de 
Strasbourg  (2),  il  faut  s'attendre  à  de  graves  difficultés,  à  des  adhérences 
pelviennes  étendues, 

14.  On  a  conseillé  aussi  pour  s'assurer  de  l'existence  d'adhérences 
vésiicales,  d'insuffler  ce  viscère  après  l'avoir  débarrassé  de  son  contenu: 
s'il  est  libre,  il  s'élève  facilement  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  jus- 
qu'à uuQ  hauteur  assez  considérable  et  constatable  par  la  percussion  (s). 

15.  Par  la  ponction  de  la  tumeur  et  l'évacuation  de  son  contenu,  le 
kyste,  d'après  Boinet  (4),  Gourly  (5),  Moreau,  Barih  (e)  qui  lui  reconnaît  la 
faculté  de  se  rétracter  par  propriété  dé  tissu,  et  d'autres,  subit  un  retrait 
permettant  déjuger  de  sa  forme  et  de  s'assurer  de  ses  adhérences. — 
Giraldès  (•?),  Velpeau  (s),  Gimelle,  Depaul  (9),  ne  sont  pas  de  cet  avis  :  pour 
eux  le  kyste  reste  flottant,  affaissé,  mais  non  rétracté.  Boinet  répond  à 
cette  objection,  que  celte  rétraction  ne  se  produit  que  trois  ou  quatre 
mois  après  et  qu'on  peut  alors  constater,  dans  une  des  fosses  iliaques,  la 
présence  d'une  tumeur,  vestige  du  kyste. 

(1)  KoEDERLB.  Observation  d'orariolomie^  p.  40. 
(s)  KoEBERLÊ.  Observation  69. 

(3)  f.ASROwsKi.  Thèse  citée,  p.  40. 

(4)  Gazette  hebdomadaire^  186â,  p.  764. 

(5)  Maladies  de  i'uterus,  p.  9  '.0. 

(c)  Bulletin  de  f  académie  impériale  de  Parîs^  1856. 

(7)  Société  de  chirurgie.  Séance  du  32  octobre  1862. 

(8)  tbid. 

(t)  Bulletin  da  /'  académie  impériale  de  Paris,  181)6. 
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Kœberlé  ne  repousse  pas  d'une  manière  absolue  la  ponction  avant  de 
procéder  à  rovariolomie,  puisque,  dans  sa  lY*  observation,  dans  le  but 
de  s  assurer  s*il  existait  des  adhérences  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur 
on  celle-ci  formait  des  loges  multiples  et  se  trouvait  en  rapport  avec  le 
foie,  le  diaphragme  et  l'estomac,  il  y  eut  recours.  Cette  opération,  après  le 
retrait  du  kyste,  lui  permit  de  constater  Tabsence  de  ces  adhérences  supé* 
rieures  et  en  même  temps  lui  donna  les  limites  de  l'incision  à  faire  à  la 
paroi  abdominale  pour  l'extraction  de  la  tumeur;  tandis  que  la  percussion 
et  la  palpation  lui  faisaient  reconnaître,  dans  une  étendue  de  15  centi- 
mètres, des  adhérences  avec  la  paroi  abdominale  antérieure  (i). 

16.  Graily  Hewitt  ponctionne  an  lieu  d'élection  avec  un  trocart  ordi- 
naire muni  de  sa  canule,  retire  le  poinçon  et  introduit  dans  la  canule  une 
autre  canule  plus  petite  surmontée  d'une  plaque  en  caoutchouc,  percée  à 
son  centre  d'une  ouverture  à  travers  laquelle  il  fait  passer  une  sonde 
métallique  flexible  de  14t  centimètres  de  longueur  et  graduée  comme  les 
sondes  utérines.  H  s'assure  au  moyen  de  cet  instrument  que  le  kyste  est 
uni  ou  multiloculaire;  quel  est  son  volume,  ses  rappoits  avec  les  organes 
voisins,  etc.  {2). 

17.  I^s  mouvements  ou  changements  de  place  de  la  canule,  pendant 
que  le  kyste  se  vide  par  la  ponction  exploratrice,  peuvent  aussi  apporter 
quelque  lumière  dans  le  diagnostic  des  adhérences  (3). 

18.  Le  procédé  de  Bird  consiste  à  ponctionner  le  kyste  avec  des 
pointes  aiguillées,  munies  d'une  petite  plaque  d'ivoire,  à  travers  les  parois 
abdominales  :  les  mouvements  respiratoires  en  agissant  sur  ces  petits 
appareils,  les  dépIacenLet  démontrent  s'il  y  a  ou  non  des  adhérences. 

19.  Il  alla  plus  loin  :  il  préconisa  l'incision  abdominale  comme  moyen  de 
reconnaître  cette  complication  et  d'explorer  la  tumeur  :  après  l'ouver- 
ture du   ventre  au  moyen  d'une  petite   incision,   il  glisse   une   longue 

(\)  L/tc.  cit.,  pp.  52  n  lî5. 

2!  Descript.  ofthc  otar.  or  abdom.  sound  :  a  new  intirum,  for  i/te  examinât,  ofsuspeci. 
orar.  Cffsiic.  ium.,  etc.  Loncet,  apr.  9,  I8j9.  —  Transart.  nf  thc  ohatelr.  soc.  18C0,  I,  35.  — 
Journal  de  méd.  ei  de  chirurgie  de  la  Sociéié  des  sciences  médicales  cl  naturelles  de 
Bruxelles^  1S6I,  I,  p.  51.  —  BuUetin  général  île  thérapeutique^  1859,  I.  f.VI,  p.  4fO. 

\z)  Martin,  /or.  c//.,  p.  76. 
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sonde  chauffée  entre  les  parois  abdominales  el  la  tumeur  e|  s*assure,  en  la 
contournant,  s*il  y  a  des  adhérences  solides  et  étendues  (i).  Sur  40  à  50 
cas  il  n*a  perdu  que  9  malades  (2)  :  c'est  déjà  beaucoup  trop  à  notre  avis. 

Une  des  opérations  malheureuses  de  Kiwisch  prouve  aussi  que  des 
adhérences  importantes  peuvent  ne  pas  être  constatées  par  ce  moyen  (3), 
il  se  pourrait  aussi  qu'on  s'exagérât  Timportance  de  connexions^  peu  in- 
times et  qu'on  rejetât  ainsi  une  opération  qui  eût  pu  sauver  la  malade. 

Krassowsky  conseille  également  (4),  pour  éclairer  ce  point  difficile  de 
diagnostic,  de  pratiquer  sur  la  ligne  blanche  une  incision  exploratrice  de 
3  centimètres  pour  laisser  pénétrer  le  doigt  :  a  son  avis  cette  incision  ne 
serait  pas  plus  dangereuse  que  la  ponction. 

20.  Nous  le  répétons,  c'est  un  des  points  les  plus  difficiles  en  même 
temps  que  des  plus  importants  du  diagnostic  des  kystes  ovariques  et  sur 
lequel  le  meilleur  clinicien  peut  être  trompé.  Dans  un  kyste  multiloculaire 
de  l'ovaire  gauche  très-volumineux  (18  loges),  chez  une  femme dje  57 ans, 
la  tumeur  paraissait  complètement  exempte  d'adhérences  et  était  compli- 
quée d'ascile  :  la  mort  eut  lieu  après  une  ponction  et  l'autopsie  démontra 
de  nombreuses  adhérences  (5). 

B.  Diagnoblic  de  Celai  du  pédiade. 

1.  Le  pédicule  est  long;  quand  on  constate  par  le  ventre  une  tumeur 
sphéroîdale,  large,  unie,  élevée  au-dessus  de  l'excavation  et  paraissant  plus 
ou  moins  indépendante  de  la  matrice. 

(1)  lùid.,  76-7«. 

(2)  BiRD.  biscours  de  la  Société  médicale  chirurgicale  de  Londres,  I8I1I .  —  ISbrivard.  De  Vora- 
rfoiomie.  Archives  générales^  p.  471 . 

(a)  LuDW.  Ulsambr.  Uebcr  die  Orariot.  Inaug.  Dissert,  fFûrzb.^  1851»  s.  48. 

(4)  Loc.  cii.,  p.  S. 

(s)  D'  Telford.  T/ie  Dubl.quarierl,  «/.  ofm.  se,  mai  1866,  4155.  —  L*ovaiiotomif*  praliquée 
le  S7  février  1870,  par  le  docteur  Liégeois  el  dont  il  a  communiqué  Tubservalion  a  la  Suciéié 
impériale  de  chirurgie  (0  mars  1870)  a  donné  une  preuve  nouvelle  de  la  difficulté  i|u*il  y  a  de  liia- 
gnostiquer  la  présence  des  adhérences  même  pariétales  :  on  avait  méconnu  avant  Topé  ration  îles 
connexions  nombreuses  et  intimes  qui  existaient  entre  le  kyste  el  les  parois  abdominales.  Le  doi  liur 
Blot  avoue  qiril  est  pour  ainsi  dire  impossible  d*ct<d>lir  ce  t^oint  de  diagnostic  (Gaz,  des  hôpi- 
tatiXfiSlO,  p.  146). 
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Dans  ces  circonstances  encore,  au  loucher,  on  trouve  que  Tutérus  a  une 
mollesse  étendue,  n*est  pas  dévié,  que  son  col  est  élevé,  ce  qui  tient  a 
rallongement  du  ligament  large  et  de  la  trompe,  à  moins  cependant  que  la 
matrice  ne  soit  accolée  au  kyste -dont  elle  doit  suivre  alors  le  mouvement 
ascensionnel  ainsi  que  Ta  vu  Kœberlé  (i). 

2.  Le  pédicule  est  bref,  s'il  y  a  impossibilité  de  soulever  la  tumeur,  de 
la  déplacer,  qu'au  toucher  Tutérus  est  immobile,  entouré  de  tumeurs 
globuleuses  de  Texcavation  qui  l'immobilisent  et  qui  dépendent  du  kyste, 
ce  dont  on  s'assure  par  les  mouvements  transmis  (s). 

5.  Y  a-t-il  par  accès  des  douleurs  très-vives  dans  la  cuisse  et  la  r^ion 
rénale  du  côté  correspondant  à  l'ovaire  malade,  c'est  preuve,  pourKœberlé, 
qoe  le  pédicule  est  tordu  sur  son  axe  (5). 


Tels  sont  les  éléments  que  possède  la  science  pour  établir  un  diagnostic 
d*une  importance  capitale,  mais  qui  semblent  bien  insuffisants  encore  si 
Ton  en  juge  par  la  statistique  de  Lyman  (4),  d*après  laquelle  il  y  aurait 
19  cas  d'erreurs  sur  500  fois  que  Ton  procède  à  Tovariotomie,  tandis  que 
Scanzoni  en  a  trouvé  14  sur  158. 


(1/  Loc.  cii.^  obser ration  III. 

(2)  Voir  TixiEE.  Le  pédicule  et  son  traitement  aprét  Vopjration  di  Povarwiomie,  TlièM  de 
Srmboarg,  1869. 

h)  Gttzette  des  hôpitaux.  1809,  p.  9^,  obscnralion  LXX. 

U)  Transact  ofthe  oh&tetr.  Soc,  1860,  I,  53.  Phitad^lph.  Examin,,  1858.  Consoltrz  encore 
ponr  le  tiiagnostic  stir  leqiifl,  d*a|irès  Xrassowski  {Joc-  cit.,  p.  S),  il  u*exisle  eoeore  aucuoe  Imonc 
muo€>graphie.  —  A.  LUcke  el  E.Klebs.  Sur  Forariot.  el  te  dia^nistic  différeniiet  des  tumeurs 
ol>*iomifial*'s,  io  Virchmds  Archir,^  toI.  XL.  1*'  el  2*  cahirr.  —  DE86EA.fiGBS.  Leç.  de  clin, 
chir.  Paris,  1867, 1**  fiscicule.  Diagnostic  tles  tameurs  ab«lom.  eil  tahteanz.  —  Améo.  Foegkt. 
Dissert,  sur  un  cas  de  diagnostic  obscur  (asciie  ou  kyslr),  io  Union  médicale^  1856,  p.  603.  — 
DcTOiT.  Die  ovariot.  in  England^  DeutscM.  und  Frankr.  Wurzb.,  I86f.  ~  B.  S.  Scbultzb. 
Ueber  Palpation  normaler  Eierstôcks  und  Dioffnose  geringer  Fergrôsserungen  derseiôen, 
Jmaische  Zeittschr,^  I,  3, 1861. — M.  A.  Nbumar^t.  Ueber  einigegrôbere  diagnost,  Irrthûmer 
b^i  orariotomien  Inaug.  Dissert.  Lfipzig,  186:2.  —  Il  y  est  même  question  d*nne  déTiatioode  la 
co'onoc  iomliaire  prise  pour  un  kyste  de  t*oTaire  et  opéré  comme  tel!  (cas  de  Lixaes«  dont 
Bons  parl-ruBS  plus  tani). 
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TITRE  DIXIÈME.  -  TRAITEMENT  DES  KYSTES  DE  L'OYAIRE. 


Quod  a  difficile  est  hydropci  qoos 
-roemoravimui  ioleroosccre,  multd  ett 
difficiliua  pertaoare. 

(J.  B.  IfoieAcm.  Detedib.  etcaua.  «or*. 
VcQeUl9,1761  .Ton.  sec.  EpUt.38). 


1.  Nous  diviserons  les  moyens  recommandés  contre  Taffeclion  redou- 
table  dont  nous  essayons  de  tracer  l'histoire,  en  deux  grandes  classes  sous 
la  désignation  de  :  Traitement  médical  et  Traitement  chirurgical. 

2.  C'est  le  traitement  médical  palliatif,  le  seul  connu  à  son  époque,  qui 
dictait  h  Morgagni  Ica  lignes  décourageantes  qui  servent  d'épigraphe  à  celte 
partie  de  notre  travail.  Aujourd'hui  encore,  malgré  certains  faits  bien 
avérés  de  guérison  sous  Tinfluence  de  ces  moyens  palliatifs,  il  est  bien 
peu  de  praticiens  qui  leur  accordent  le^ur  conQance  et  en  dernière  analyse, 
Tunique  ressource  des  malheureuses  affligées  d'un  kyste  ovarique,  consiste 
dans  le  traitement  chirurgical.  Mais  comme  cette  intervention  active  ne 
peut  se  faire  qu'à  certaines  époques  déterminées,  il  est  du  devoir  du 
médecin  d'essayer,  avant  d'en  arriver  à  cette  ressource  extrême,  les  diffé- 
rents modes  de  traitement  que  lui  recommande  l'autorité  de  certains 
auteurs.  Ils  ont  du  reste  leur  valeur  comme  adjuvants  du  traitement  chi- 
rurgical. 

SECTION  PREMIÈRE.  -  DU  TRAITEMENT  MÉDICAL. 

1.  Il  a  pour  but  d'agir  sur  les  différentes  fonctions  de  l'éconoinie, 
de  manière  à  obtenir  la  résorption  du  contenu  de  la  '  tumeur  et  d  en 
enrayer  la  sécrétion  morbide. 

2.  Sous  ce  titre  nous  comprendrons  : 

1*  Les  moyens  médicamenteux  tant  externes  qu'internes. 
2**  La  compression  abdominale. 
3"   L'hydrosudothcrapie. 

3.  Le  traitement  médical  n'est  guère  que  palliatif  et  les  moyens  médi* 
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camenleox  avec  la  ponclion  consliluaient  les  seuls  oioyeDS  dont  disposaieut 
les  anciens  pour  coinbaltre  les  kystes  de  Tovaire. 


I.    DES    MOYENS    MÉDICAMENTEUX.  ^ 

1.  Nous  Tavons  dit,  on  ne  doit  pas  s'attendre  à  des  succès  par  ce  traitement . 

Le  caractère  parasite  des  kystes  explique  l'inutilité  des  drastiques 
les  plus  violents,  et  même  du  choléra  disait  Trousseau  (i)  :  il  n'y  a  pas 
de  traitement  médical  contre  une  lésion  tout^  fait  indépendante  de  l'état 
général.  Yelpeau,  cependant  (2),  admettait  que  la  guérison  des  kystes  peut 
être  obtenue  par  des  moyens  pharmaceutiques.  D'après  lui,  Torganisme 
qui  produit  par  exhalation  une  aussi  grande  quantité  de  liquide,  peut  aussi 
le  reprendre  par  absorption.  Simpson  nie  ce  pouvoir  absorbant  et  refuse, 
par  conséquent,  toute  influence  au  traitement  médical  (sj.Kœberlé  le  consi- 
dère aussi  comme  presque  absolument  inefficace  (4),  mais,  nous  le  répétons, 
il  est  des  faits  exceptionnels  à  la  vérité,  mais  suffisamment  probants  pour 
nous  autoriser  à  exposer  ce  traitement  avec  quelques  détails.  Une 
remarque  que  fait  Maunoir  (5),  et  qui  porte  son  enseignement,  c'est  qu'à 
l'Académie  de  médecine  de  Paris,  ce  sont  les  médecins  surtout  qui  ont 
dénigré  le  plus  les  moyens  médicamenteux,  tandis  que  plusieurs  chirur- 
giens, Yelpeau  entre  autres,  comme  nous  venons  de  le  voir,  ont  reconnu  leur 
utilité  et  constaté  des  succès. 


/.  Hygiène  de  la  femme  atteinte  de  kyste  ovarique. 

Scanzoni  (s)  prescrit  d'excellents  conseils  dont  on  ne  peut  assez   faire 
son  profit  : 

1*  Soutenir  les  forces  en  régularisant  les  fonctions  par  une  bonne  hygiène. 

(i)  Ui^c-ours  filé.  Bulletin  de  rAcadJmie  impériale  de  mJdecine  de  Paris,  18jC. 

(2)  Ibid.,  2d  noTriultre,  48:j6. 

U>  In  Chubckill,  ioc.  cit.,  p.  616. 

(4;  Gazriie  hebdomadaire,  1868,  733. 

(s)  Thèse  cilêe,  p.  33. 

34 
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â""  Eloigner  (oui  ce  qui  [<etU  entretenir  ou  occasionner  une  congestion 
dans  Torgane  aiïccté  : 

a)  En  combattant  la  constipation  par  des  purgatifs  salins. 

b)  Par  des  promenades  en  plein  air. 

c)  Par  une  nourriture  fortifîante  et  facilement  digestible. 

d)  En  usant  de  modération  dans  les  plaisirs  vénériens  et  surtout,  dit 
West  (i),  en  évitant  la  grossesse  qui,  dans  beaucoup  de  cas, provoque  lac- 
croissement  de  la  tumeur,  son  inflammation,  des  adhérences,  etc. 

5°  S'il  se  présente  des  symptômes  d'hyperémie  ou  d'inflammation  : 
sangsues  appliquées  de  préférence  dans  le  cul-de-sac  vaginal ,  pour 
atteindre  les  vaisseaux  les  plus  rapprochés  de  Torgane  malade;  sur  Tab- 
domen,  si  le  siège  de  l'inflammation  est  élevé. 

4""  Mêmes  moyens  si  la  congestion  cataméniale  s'accompagne  de  douleurs 
dans  le  bas-ventre,  de  météorisme,  de  besoins  fréquents  d'uriner  et  de 
légers  mouvements  fébriles,  avec  écoulement  sanguin  insuffisant  ou  nul. 
Eviter  toujours  la  saignée  générale  comme  trop  débilitante.  C'était  égale- 
ment  la  pratique  suivie  par  Honoré  :  d'un  autre  côté,  Laugier  et  Goupil 
leur  attribuent  des  guérisons  (2). 

5""  La  tumeur  est-elle  considérable,  produit-elle  une  tension  douloureuse 
des  parois  abdominales  :  bains  tièdes,  cataplasmes  émollients,  frictions 
mercurielles. 

6^  Soutenir  le  bas-ventre  au  moyen  d'une  ceinture  bien  adaptée. 


2.  Antiphlogistiqnes. 

Les  émissions  sanguines  générales  ou  locales  ne  sont  recommandées 
par  personne  dans  un  état  qui  réclame  au  contraire  les  toniques,  par  suite 
de  l'épuisement  quasi-fatal  auquel  sont  condamnées  les  femmes  porteuses 
de  kystes  ovariques.  Scanzoni  les  rejette  également  comme  inutiles  et  dan- 
gereuses par  la  débilitation  qui  en  résulte  et  ne  les  emploie,  avec  mesure, 
que  dans  les  cas  spécifiés  plus  haut.  Nous  croyons  que  le  médecin  de  Bath, 


(i)  kMé(K  la^A,,  n. 


I».    OT3 
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Bariow,  qui  rejetait  les  uiercuriaux  comme  nuisibles,  mais  accordait  la 
plus  grande  confiance  aux  antiphlogistiques  et  spécialement  aux  saignées, 
lani  générales  que  locales,  est  bien  près  d*étre  seul  de  son  avis  (i).  Il  assure 
cependant  avoir  obtenu  5  guérîsonssur  8  cas,  mais  le  traitement  a  été  long, 
de  trois  ans  chez  2  malades. 


J.  Mercuriaux  et  iodés. 

1.  L*usage  interne  da  mercure  avec  le  sénéga,  en  même  temps  que  des 
frictions  d*onguent  alihœa,  à  la  partie  interne  des  cuisses,  a  été  vivement 
recommandé  par  Tbilénius  (s). 

2.  Clarck  rapporte  des  cas  de  guérison  momentanée  par  les  frictions 
bydrargyriquos  (s).  Jahn  affirme  mémo  avoir  guéri  radicalement  de  cette 
façon  et  par  les  frictions  indurées  (i).  Selon  Siebold  (5),  des  frictions  mercu- 
riclles,  aidées  du  calomel  et  de  Témétique  à  Fintérieur,  ont  produit  une 
amélioration  considérable.  D*après  un  autre  observateur,  le  même  résultat 
aurait  été  obtenu  par  des  applications  onctueuses  (e).  Huss  prétend  avoir 
guéri  radicalement,  en  6  semaines,  un  kyste  de  fovaire  en  donnant  quatre 
fois  par  jour  1/3  de  grain  d*iodure  de  mercure  jusqu'à  salivation,  puis  alors, 
par  Tusage  d*une  infusion  d'herbe  de  ciguë  (3J  pour  ^vj)  avec  3J  d'iodurede 
potassium,  à  la  dose  de  quatre  cuillerées  à  soupe  par  jour  (7). 

Pidoux  recommande  (s;,  comme  ayant  retardé  de  beaucoup  le  moment 
des  ponctions  et  enrayé  le  développement  du  kyste,  l'emploi  en  frictions 
prolongées  plusieurs  fois  par  jour,  de  50  grammes  d'onguent  ioduré  a  1/8% 
en  même  temps  que  2  à  3  grammes  d'iodure  de  potassium  à  l'intérieur. 
Bronwer  Starck   (Haag)   prétend  avoir  guéri,   en   quatre   semaines,  un 

(1)  i7eà.>r  GeMchwùUie  des  Eierstocks.  Ja/trbûch.  u  z.  w.  von  Scusidt,1859,  q*  lit,  2t  B',  5 
lirfl,  S.  3K^.  —  Vuir  aussi  Oesosisbacx,  ioc  Cit.,  p.  ^. 
(2  lu  RicuTEm,  ioc.  cii.^  p.  133. 
a)  B01T15  d  DuGES,  /oc.  cit.^  p.  237. 
(1;  9ed.  Cour,,  1830,  ii*  18. 
(s)  SicBOLo 9  J.  vol.  Vin,  cifa.  2. 
{€)  H  %siLTO!i,  On  merc.  mai.,  p.  20i. 
17)  Ge/ieiite  Eiersgeschw.  —  Hygiea,  XX  B<,  I8S9. 
(•)  ^otes  sur  les  irystes  de  l'ocaire  et  leur  traitement.  Union  médicale^  1856,  333. 
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kysle  uniloculaire,  demeuré  réfraclaire  à  l'usage  inlerne  el  externe  de 
Fiode,  par  radminislraiion  de  Tiodure  de  potassium  h  l'intérieur  et  des 
frictions  avec  un  onguent  composé  d'oxyde  noir  de  cuivre  (3j)  et 
d  axonge(^j),  dont  on  employait  un  à  deux  gros  par  jour.  Il  eût,  dit-il,  cour 
tinué  plus  longtemps  encore  l'usage  de  son  remède  (un  an),  s'il  n'était  sur- 
venu une  légère  paralysie  du  nerf  facial  gauche  sous  Pinfluence  du  cuivre 
de  l'onguent  (?)  (i).  De  son  côté,  Oppoizer  affirme  avoir  réduit  aux  2/s  une 
tumeur  kystique  de  l'ovaire  par  l'usage  interne  du  glycèrolé  à  Viodure 
de  potassium  iodé  du  docteur  Richter  {2).  * 

Les  frictions  iodurées  ont  également  été  employées  avec  succès  par  le 
docteur  Schoenfeld,  de  Gharleroi  (3),  et  un  praticien  distingué  de  nos 
amis,  le  docteur  Schoenfeld,  de  Bruxelles,  a  réussi,  par  des  badigeon- 
nages  de  teinture  d'iode  unis  à  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  à  l'inté- 
rieur, à  faire  diminuer  de  volume  et  rendre  stationnaire  une  tumeur  du 
bas-ventre  regardée  comme  un  kyste  ovarique  par  un  de  nos  meilleurs  cli- 
niciens  de  Bruxelles. 

3.  Les  sources  iodurées  et  bromurées  de  Kreuznach,  Heichenhall, 
Krankenheil  sont  plutôt  dangereuses  au  dire  de  Scanzoni  (4).  à  cause  de 
la  chaleur  de^ces  eaux  qui  congestionnent  le  bas-ventre;  il  faut  do!ic  les 
éviter,  surtout ^quand  il  y  a  symptômes  d'hyperémie  et  de  congestion. 

Robert  affirme  cependant  qu'une  dame  de  40  ans,  qui  souffrait  depuis 
dix  ans  d'une  tumeur  ovarique,  guérit  par  l'usage  interne  et  externe,  pendant 
six  mois,  de  l'eau  de  Wildegg  (canton  d'Âargali  en  Suisse  :  source  broino- 
iodurée)  (5). 

Le  célèbre  gynécologiste  de  Wûrzbourg  rejette  d'ailleurs  les  préparations 
iodées  et  les  mercuriaux,  ainsi  que  la  plupart  des  moyens  médicamenteux 
recommandés  par  d'autres,  comme  débilitants  et  ne  faisant  qu'aggraver  la 
position  des  malades.  Stilling  (a)  partage  exactement  cette  manière  de  voir 

(1)  Nederl.  tfjdsc/ir.,  aug.  18157. 

(2)  Wien,  n'ochenschr,,  18)57,  nM t. 

(3)  Annales  de  médecine  belge  el  élrang,^  l.  III,  p.  177. 

(4)  Loc.  cil,,  p.  390. 

(d)  Gazellemédicale  de  Slrasbourg,  18il,  n"  8. 
(•)  Loc.  ciL,  p.  67. 
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el  n'adoiei  comme  méthode  Traiment  rationnelle  de  traitement  qae  Tova- 
rîolomie. 

Baker-Brown  et  Nélaton  (i)  affirraeol  que  les  préparalions  iodées  ne 
méritent  aucune  confiance.  E.  Barlow  a  rapporté  (s)  une  observation  qui 
démontre  Faction  funeste  du  mercure  sur  la  constitution  d*une  malade 
aflBigée  d'un  kyste  ovarique. 

i.Seymour  (3}  a  va  Fiode  guérir  le  kyste  ovarique,  mais  dans  d  autres 
cas,  quoique  administré  à  Tintérieur,  cet  agent  aurait  déterminé  Tinflamma- 
tionetb  suppuration  du  kyste  avec  ouverture  par  le  rectum  et  le  vagin,  et 
les  malades  auraient  guéri.  —  Rayer  et  Jefferson  admellent  que  Fiode  pro- 
duit Tatrophic  de  la  tumeur  en  provoquant  un  travail  qui  a  toujours  été  ac« 
compagne  de  symptômes  inflammatoires.  Pilcher  aurait  paiement  observé 
b  péritonite  dans  un  cas  de  kyste  traité  de  cette  façon  et  la  tumeur  disparut 
après  qu'il  eut  combattu  cet  accident  inflammatoire  par  les  mercuriaux  (4). 

Thompson  (s)  prétend  guérir  trois  feinmes  sur  cinq  par  l'administration 
de  l'iode  à  haute  dose  à  l'intérieur  (180  gouttes  par  jour).  G.  Mayer  a 
observé  un  cas  de  guérison  par  ce  moyen  (e).  Elliotson,  Bazon  et  Gairdner 
en  rapportent  paiement  (7). 

Les  observations  de  Bluff  (obs.  564,565)  (s)  qui  donnent,  des  exemples 
de  guérison  par  les  moyens  que  nous  venons  d'indiquer,  sont  difficiles  à 
admettre  en  toute  confiance.  Il  en  est  de  même  des  affirmations  du  doc- 
teur Ficinus  (9]  qui  aurait  réussi  par  l'usage  a  l'intérieur  de  b  teinture 
d'iode  associée  à  l'aconit,  la  digitale  et  le  colchique,  et  de  la  guérison  si 
rapidement  survenue  après  des  accidents  cholériformes  et  sous  l'influence 


(1;  lo  Labalbaet,  p.  48. 

(2)  titvord*  oforarian  lumours  in  The  Tramaci,  ofihe  Provinc.  mett.  and  $urg.  atêociai. 
roi.  IV,  arU  XII,  p.  398,  1836. 

U;  L0K.  cii.^  p.  11G. 

(4  DcsomvBAtx,  /oc.  c//.,  p.  8 1 1 9. 

fs)  Eltmenls  of  materia  médita  and  Iherapeulicê^  in  Trocsseau  et  I'idoux,  d«rnicri:  éililion, 
1,317. 

(%i  VerhatuiL  der geselUeh.  /ûr  geburisk.^  in  Heriin,  1863, 13  llt-fl,  s«  153. 

(7,  FocK.  Ueàer  die  operaiive  Be/sandi.  u  z.  w.  —  Gazeiie  hebdomadaire ^  1836,  p.  786. 

(•}  Loc.  ciL 

fi;  Allgem.  med^  Cenir.  Zeii.,  18  nijrs,  1814. 
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des  iodés  administrés  intùs  et  extùs  par  Cam.  Lauwers  :  les  termes  de 
Tobservalion  foDi  bien  évidemment  admettre  une  rupture  du  kyste  (i). 

5.  Le  chirurgien  anglais  Baker-Brown  administre  les  toniques  et  prétend 
qu*à  ce  litre  il  a  obtenu  de  très-bons  résultats  de  Tiodure  de  fer  qui  n*esi, 
au  reste,  d'aucun  effet  sur  la  tumeur. 


4,  Evacuants  :  vomitifs,  purgatifs,  dinrétiqties, 

Willi  a  réussi  par  les  diurétiques  à  guérir  des  kystes  de  Tovaire  (s),  et 
Levrat  Perotton  (3)  par  les  diurétiques  associés  à  Topium  :  malheureu* 
sèment  quand  on  lit  ces  observations  on  est  bien  obligé  de  trouver  que 
les  détails  symptomatiques  et  diagnostiques  laissent  peser  beaucoup  de 
doutes  sur  la  réalité  de  Texistence  de  Taffection  que  ces  médicaments  ont 
la  prétention  de  combattre.  —  Huntcr  (4)  leur  refuse  toute  action  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas.  A.  T.  Thomson  a  démontré  Tabsence  de  vais- 
seaux lymphatiques  dans  les  parois  des  kystes  et  Desormeaux  (5)  se  de- 
mande si  ce  n*est  pas  là  la  raison  de  l'inutilité  de  ces  moyens  médica- 
menteux. 

La  digitale^  dont  on  obtient  si  souvent  de  beaux  résultats  dans  le  trai- 
tement des  hydropisies,  ne  produit  absolument  rien  dans  Thydiopisie 
enkystée  de  l'ovaire,  de  l'aveu  de  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
son  élude,  «  nec  in  unà  levioH  specie  hydropis  fert  opem  diyilalis, 
dit  Murray,  sed  in  plef^isque^  iisque  difficilioribuSy  ascite^  hydrothorace, 
excepta  unicè  hy drape  saccuto  (s).  » 

Cazeaux(7)  accorde  une  certaine  valeur  aux  vésicatoires,  purgatifs  et  diu- 
rétiques ainsi  qu'aux  iodés  administrés  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  dans 

(1)  Jnnaleê  médicales  de  la  Flandt*e  occidentale,  quatrième  année,  S5'  livraison.  —  Gazette 
hebdomadaire,  1857,  janvier.  —  Bulletin  général  de  thérapeutique,  t.  LU»  p.  136. 

(t)  U ALLER.  Dispul*  morb.,  IV,  l-^Sl. 
'  (1)  Trans»  med»,  1853,  avril.  Observ,  sur  divers  cas  de  mJd.  prai. 
{A)  Media,  obserp*  and  Inguiries,  t.  Il,  p.  4L 

(5)  Lac.  cit.,  p.  6. 

(6)  Teousseau  et  Pidoux  Traité  de  thérapeutique,  8«  édition,  II,  9;50. 

(1)  Bulletin  de  VAcadJmie  impériale  de  médecine  de  Paris.  Discours  du  18  novembre  1846. 
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le  traitement  des  petits  kystes  qae  Trousseau  et  CruTeilhier  considèrent 
comme  inaccessibles  à  Fart. 

Ring  prétend  aussi  avoir  observé  des  cas  de  gaérison  par  les  pui^a- 
tifs,  mais  associés  à  d*aatres  moyens  médicamenteux  :  crème  de  tartre, 
genévrier,  quinquina,  diète,  sangsues  (i). 

Suzeau  deThiers  (s)  a  communiqué  à  l'Académie  impériale  de  méde- 
cine, le  6  janvier  1857,  l'observation  d'un  kyste  ovarique  volumineux 
guéri  radicalement  par  le  traitement  médical  suivant  :  Sirop  de  scillitine 
composé.  —  Tisane  de  racines  d  asperges  nitrée.  —  Régime  sec,  sévère. 
—  Compression  méthodique.  Il  y  eut  diurèse  abondante,  la  tumeur  dimi- 
nua pois  disparut. 

Le  docteur  J.  Venot  père  (s) ,  chez  une  dame  de  50  ans,  porteur  d'un 
kyste  de  l'ovaire  droit,  datant  de  deux  ans,  après  avoir  essayé  inutilement 
tons  les  moyens  médidaux  recommandés,  en  vint  au  traitement  suivant  : 

1*  Abstinence  de  tout  aliment  et  boissons  ordinaires. 

2^  i/s  verre  de  suc  d^oignon  blanc  et  une  tasse  de  lait  sucré  matin  et 
soir. 

3*  Tasse  de  lait  sucré  sans  eau  dans  la  journée. 

La  guérison  commençait  déjà  une  semaine  après. 

Most  prétend  avoir  eu  de  bons  résultats  de  la  formule  suivante  (4)  : 

4Exlr.  ctciit 3>- 

—     bellacl 5  •. 

Aq.  lauro-ceras .^  s. 

Tinct.  «ligil.     •     •     •-   •     •     •     •  '  *• 

Vîn.  aniiroon  • 3  i  >  *• 

â  prendre,  25,  50,  50  gouttes  pir  jour  pendant  plusieurs  mois. 

Hufeland  (s)  considérait  les  vomilifs  comme  nuisibles,  Burns  les  reje- 

(f)  Edinb.  med.  comm^  toI.  VIH,  cahier  1,  p.  21. 

f*  Jommat  de  m'^ecin^,  de.  de  la  Société  des  sciences  m*dicaiîs  et  naturetljs  de 
Bruxelles.  ISS8, 1.  II,  p.  419. 

{2)  Journal  de  méd.  de  Bordeaux,  juillet,  18S0.  —  BuUeUn  d*.  Ihlrap'^HiiqHe,  1S60, 1.  LIX. 
p.  139. 

(«)  Encfchp,  L  I,  p.  766. 

(»}  Hufeland*s  Jaum.^  toL  XVII,  s.  1. 
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(ait  égalemenl,  tandis  que  Percival  (i)  croyait  devoir  leur  attribuer  quelque 
valeur. 

Fleckles  assure  avoir  vu  disparaître  par  Tusage  des  eaux  sulfatées  sodi- 
qnes  de  Carisbad,  de  petites  tumeurs  de  Tovaire  chez  des  femmes  d'ail- 
leurs en  bonne  santé  et  non  anémiques  (2). 

5.  Fen*vyineiix, 

Employés  par  beaucoup  de  médecins  à  titre  de  toniques  corroborants, 
dont  rindication  est  souvent  pressante  chez  ces  malades.  Nous  avons  déjà 
vu  que  Baker-Brown  préconisait  à  cet  effet  Fiodure  de  fer  :  mais  d'autres 
auteurs  vont  plus  loin  et  prétendent  attribuer  la  guérison  de  certains  cas 
aux  préparations  ferrugineuses  (s).  Le  sulfate  de  fer  aurait  plus  spéciale- 
ment  réussi  à  Gunningham  (4).  Mace  et  Lathrop  se  louent  également  des 
préparations  de  fer  (s). 

6,  Préparations  (Tor. 

Th.  Herpin,  dans  une  observation  insérée  dans  V Union  médicale  (6), 
croyait  pouvoir  affirmer  la  guérison  par  les  moyens  suivants  : 

2{.  Perchlonire  crur  el  de  soude.     ...      5  centigrammes. 
Poudre  d'iris 10     .  — 

à  partager  en  15  doses  :  une  poudre  en*  friction  sur  la  langue  tous  les 
matins  après  déjeuner,  et  avaler  la  salive. 

La  nuit,  caiaplasme  de  farine  de  seigle  arrosé  d'une  solution  d'hydre* 
chlorate  d'ammoniaque. 

Le  professeur  Courty,  de  Monpellier,  a  voulu  donner  une  nouvelle  con- 
sécration à  l'efficacité  des  préparations  d'or  dans  le  traitement  des  kystes 
ovariques  :  Le  traitement  palliatif  qu'il  conseille  lui  a  réussi,  dit-il,  dans 

(1)  Samml,  auserf,  abs,  fur  Pr.  A.  11,  I. 

(2)  Baineoiherapie  der  Ovarienkrankhettcn,  Ifien  Med,  Naile^  n»6,  1865. 

(3)  Med»  Report.,  tuI.  Vlll. 

(4)  Med,  Report,  4«  série,  yoI.  1,  p.  2. 
(K)  MiTCHELL.  Mcd.  Report,  toI.  l/I. 
(e)  1856,  557. 
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deoi  cas  ;  mais  il  ayoue  avoir  échoué  dans  le  plas  grand  nombre  des  cas  : 
Toici  en  quoi  il  consiste  : 

1*  Oxyde  d*or  :  2  milligrammes  progressivement  à  5  centigrammes 
par  joor. 

2«  Analeptiques,  toniques  reconstituants  :  fer,  quinquina. 

5*  Fondants  :  Vichy,  bicarbonate  de  soude,  frictions  surtout  iodarées 
sur  le  bas-ventre. 

4*  Diurétiques  en  frictions  et  à  l'intérieur  :  scille,  digitale,  sel  de  nitre. 

5*  Compression  méthodique  de  la  surface  abdominale  par  la  ceinture 
de  Bourjeaurd  (i). 


7.  âlédicamenU  divers. 

1.  Le  chlorate  de  potasse  a  réussi  positivement  dans  quatre  cas,  au 
dire  de  Craig  {2)  qui  l'administrait  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  bouche  en 
solution  concentrée. 

2.  Boinet^  qui  refuse  quasi  toute  authenticité  aux  observations  de  Courty, 
Naoche,  Helmann  et  Crafg  à  propos  des  guérisons  qu'ils  attribuent  à  des 
moyens  médicamenteux  (s),  en  affirmant  qu'il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic, 
n'en  cite  pas  moins  un  cas  analogue  de  sa  pratique  et  publié  dans  la 
Gazette  médicale  (4). 

3.  La  liqtiorpotassœ  aurait  eu  du  succès  d'après  Warren,  cité  par 
Seymour  (5). 

4.  Le  muriate,  le  sulfizte  de  chaux  ont  eu  leurs  partisans  (e). 

5.  Citons  encore  comme  ayant  donné  des  succès  entre  les  mains  de 

* 

(1;  Joies  sur  les  kystes  de  Vovaîre.  Bulletin  de  V  Académie  impériale  de  médecine^  I8d6  -57. 
MontpeUierm^caly  décembre  1S66.  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1866, 
Si8.  —  CouRTT.  Malad.  de  t utérus,  p.  9:$9.  Gazette  des  hôpitaux,  1857,  p.  482. 

(2.  Edinb.  Med,  Joum.^  1866.  Bulletin  de  thérap,^  30  mai  1866,  t.  LXX  p.  469.  —Trousseau 
d  PiBocx.  Traité  de  t/iérapeutique^  dernière  édition,  (.  Il,  p.  770.  —  Union  médicale,  1866. 
-  Gazette  des  hôpitaux,  1866,  p.  2i3  et  362. 

%  Malad»  des  ovaires,  p.  2i0. 

U  1840,  p.  603. 

'%)Loc.cit.,  p.  119. 

-ti  Hasiltox.  PracL  obserr.  Edinb.,  1836,  première  partie,  pp.  102,  103,  108. 

35 
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ceriaîns  observateurs  certains  diurétiques  :  le  nitrate  de  potasse^  h  pa- 
riétaire^  le  sirop  de  pointes  d'asperges^  Valoës^  la  tisane  de  genévrier  (\\ 
les  fumigations  à  Veau  bouillante  et  à  Vécorce  de  sureau^  les  bains  al- 
calins^ etc. 

6.  Hussey  par  la  diète  et  les  opiacés^  a  vu  disparaître,  par  résorption, 
un  kyste  simple  qui  reparut  dix  mois  après  :  la  ponction  amena  la  péri- 
tonite et  la  mort  (2). 

7.  Ont  été  également  recommandés  comme  pouvant  amener  la  gué- 
rison  :  les  bains  chauds  (3),  les  bains  salés,  (4),  les  fomentations  et  les 
cataplasmes  (5).  Franz  Scliûh  (e)  dit  avoir  vu  un  kyste  ovarique  gros 
comme  la  tête  et  mobile,  diminuer  au  bout  de  six  mois  et  finalement  dis- 
paraître par  Tusage  des  bains  salés  dlscbl.  —  La  gomme-gutte  et  les  bains 
de  mer  employés  concurremment  après  la  ponction  simple,  auraient  donné 
une  guérison  entre  les  mains  du  docteur  Lalesque  (de  la  Teste)  (7),  mais 
les  moyens  médicaux  réclamés  dans  ce  cas  devraient  laisser  Thonneur  de 
la  cure  à  la  ponction  qui  plus  d'une  fois  a  procuré  semblable  résultat. 
Gollin  prétend  dans  un  cas,  avoir  guéri  sa  malade  par  des  cataplasmes  faits 
avec  du  miel^  de  Tonguent  altbœa  et  de  la  gg  galban.  broyés  avec  un  jaune 
d'œuf  (s). 

Il  est  bien  difficile,  comme  on  le  voit  parce  court  aperçu,  de  juger  défi- 
nitivement la  valeur  dételle  méthode  de  médication  interne  plutôt  que  de 
telle  autre.  Dans  les  observations  même  le  plus^dégagées  de  fout  soupçon, 
soit  par  Tautorité  de  leurs  auteurs,  soit  par  les  détails  circonstanciés  qui 
ne  laissent  peser  aucun  doute  sur  le  diagnostic,  il   est  difficile  de  déier- 


(1)  Disse.  Monatscïir,  /!  Geburtsk,,  novembre  18i57. 

(2)  Med  T.  and  Gaz.,  1863,  21  février,  n»  660. 
(ï)  In  Bluff.  JbeUle,  1858,  l.  I,  p.  250. 

(4)  A.  Laênnec,  de  Nanics.  —  Revue  mddtcale,  1828,  t.  IV,  p.  17.  —  Drsoriiea.ux.  Loc.  c//., 
page  0. 
(»)  MoRRO.  Med.  Ess.,  vol.  IV. 

(6)  Ueberdie  Erkentniss  der  Pseudoplasmen.  Wien,  48î51,  8. 156. 

(7)  Journal  de  mëd.  de  Bordeaux^  janvier  1857, 

(8)  niCHTER,  p.  135. 
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iDÎnor  le  remède  Dieritani  les  honneurs  de  la  guérîson  :  presque  toujours 
en  effel,  le  traitement  a  été  constitué  par  un  assemblage  de  moyens  diffé- 
rant d  action  et  qui  dans  d'autres  observations  passent  pour  avoir  guéri  à, 
eux  seuls.  Quoiqu^il  en  soit,  on  sera  toujours  admis  à  essayer  les  médica- 
tions recommandées,  en  ayant  soin  de  ne  pas  trop  insister  dès  qu*on  s'a- 
perçoit de  leur  inutilité,  aGn  de  ne  pas  faire  perdre  a  la  malade  le  bénéfice 
d  une  cure  plus  radicale  en  la  plaçant  dans  des  conditions  défavorables. 

II.  COMPRESSION!  ABD0MI?IALE. 

1.  Seymour  (i),  en  s  appuyant  sur  lautorité  d'Hamilton  (2),  admet  la 
possibilité  de  guérir  les  kystes  de  Tovaire  par  la  malaxation  et  les  per- 
cussions du  ventre;  ces  moyens  pour  lesquels  Hamilion  inventa  même  un 
instrument  spécial,  pas  plus  que  les  frictions  sèches^  tant  recommandées 
parCampbel,  ne  méritent  guère  de  confiance.  Isaak  Brown  (s]  a  échoué  par 
la  compression  seule,  mais  nous  verrons  plus  loin  qu'il  lui  dut  des  succès 
en  remployant  après  la  ponction  et  en  en  aidant  Faction  par  des  remèdes 
variés  (1).  J.Morley  •»  a  guéri  une  maladeà  Faide  de  band iges  appliqués  au- 
tour de  l'abdomen.  Gendrin  (e)  accordait  également  delà  confiance  a  la 
compression  continue  et  modérée  de  Tabdomen,  aidée  de  Tusage  des  diu- 
rétiques et  des  évacuants,  tout  en  observant  soigneusement  Tétat  général 
(le  la  malade. 

3.  Voici  en  quoi  consistait  l'appareil  compressif  recommandé  par 
Brown  '7i  : 

1"»  Compresses  superposées  de  manière  à  former  une  surface  convexe 
adaptée  a  la  concavité  du  bassin. 

1  Praciic.  oôserrai.  on  Midwif^  2«  ëdilion.  EJinb.,  1810,  p.  6i. 

i.  ScAHi'ixi,  loc.  cit. p.  390.  TAe  Lancei,  mii^i^l.  On  Diseaies  ofwimen^  etc..  in-8*,  1851, 
p.  ili. 

U.  Gazelle  des  hôpilaux,  18i6, 199.  —  Société  médi.aïc  de  Lomhts.^Bulielin  générai  de 
Ihérapeulique.  1860,  l.  LIX,  p.  46$.  The  Lancel,  apr.  1843. 

i   Tite  Lancel  medf  18^5.  I^oiidoo,  p.  55.  —  Gazelle  iiebdomadairc^  1858,  p.  261. 

t  Gazelle  des  iiôpilaux,  18.0,  n»  44. 

(?/  I^BALBAmT,  loc.  t//.,  p.  48  (t  sujvaiites.  —  De  rhydrop.^  etc., par  Bakee-Beow5,  chap.  V. 
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2^  Au-dessus  des  compresses,  de  longues  bandelelles  de  sparadrap, 
embrassant  tout  Tabdomen,  se  croisant  en  avant  à  angle  droit,  et  s*éten- 
dant  de  Tarticulation  vertébrale  de  la  huitième  côte  au  sacrum. 

3^  Sur  ce  premier  appareil  :  large  rouleau  de  flanelle,  ou  bandage  de 
corps,  ou  bandage  spécial  se  laçant  et  se  serrantà  volonté  avec  sous-cuisses. 
L*épine  iliaque  est  protégée  par  un  morceau  de  buffle  ou  d'amadou. 

Bandages  et  compresses  doivent  être  surveillés  soigneusement  pour  ëlre 
rajustés  au  besoin. 

5.  Appliquée  a)  avant  laponction^  Tauteur  attribue  à  la  compression 
les  avantages  suivants  : 

1^  Prévient  le  développement  de  la  tumeur  en  Tempêchant  de  se 
remplir, 

2°  Détermine  parfois  l'absorption  de  lout  le  contenu. 

3°  Peut  amener  la  rupture  du  kyste  dans  le  vagin,  le  rectum  ou  1c 
péritoine. 

b)  Après  la  ponction  :  !•  Prévient  la  reproduction  trop  rapide  du  con- 
tenu en  comprimant  mécaniquement  les  vaisseaux  sanguins  alimentaires. 

2^  Son  emploi  est  justifié  par  les  résultats  connus  de  cette  méthode 
sur  certaines  tumeurs  qu'elle  fait  disparaître. 

4.  Brown  aidait  ce  traitement  par  une  médication  qui  avait  pour  bul 
de  stimuler  les  fonctions  abdominales,  de  corriger  les  sécrétions  vicieuses, 
de  rétablir  et  fortifier  la  santé  :  (mercuriaux  et  diurétiques  :  mélange  de 
pilules  bleues  et  d'opium  en  pilules  :  potion  avec  acétate  de  potasse,  scillc 
et  plusieurs  autres  diurétiques)  (i). 

5.  La  ponction  suivie  de  la  compression,  tant  préconisée  par  Brown, 
lui  a  été  attribuée  à  tort  comme  méthode  :  il  n'a  fait  que  remettre  en  hon- 
neur, en  1844  (2),  un  moyen  déjà  vivement  recommandé  par  Searle,  en 
1824  (5).  Benj  Bell  (4)  et  Hamilton  y  avaient  également  recours  (5). 

(1)  Encyc.  des  sciences  médicales,  1846,  t.  CLXXI,  p.  2â5. 

(2)  The  Lancet,  New  Séries,  vol.  I,  1844,  mai  4,  p.  179. 

(3)  Johnson' s  Journ,,  1824. 

(4)  SysL  ofsurgery,  vol.  V,  p.  246. 

(5)  Med,  chir.  Monalschr.,  elc.  von  F.  E.  Friedreich  u.  D'  A.  VECEt,  4860,  l.  I,  p.  249. 
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6.  Baker^BrowD  regardait  cette  méthode  comme  spécialement  applicable 
aoi  kystes  oniloculaires  sans  adhérences,  à  contenu  clair,  limpide,  byda- 
tique  et  non  albumineux;  et  des  observations  de  À.  T.  Thompson,  Thoni. 
Hunt,  William  Eccles,  Murpby  (i)  et  Martin  (s)  prouvent  qu*on  peut 
obtenir  par  là  des  guérisons  durables  (3). 

Doibeau  (4)  partage  complètement  la  manière  de  voir  du  chirui^ien 
angbis  sur  l'efficacité  de  ce  moyen  dans  les  kystes  séreux.  Bakcr-B:own 
en  a  du  reste  obtenu  et  signalé  des  succès.  Kœpl  rapporte  (5)  qu'une  dame 
de  50  ans  lui  parut  trop  malade  pour  supporter  la  ponction  :  elle  partit 
pour  Londres  et  en  revint  six  à  sept  mois  après,  complètement  guérie;  on 
lui  avait  pratiqué  une  ponction  simple  et  appliqué  un  bandage  compressif. 
Pigeolet  Pavait  également  vue. 

Dans  Tobservation  de  Martin,  il  s'agissait  d'un  kyste  uniloculaire  séreux 
dans  lequel  il  flt  deux  ponctions  à  cinq  mois  de  distance  :  un  mois  après 
la  seconde  ponction,  bandage  compressif  du  ventre.  Un  an  après  la  malade 
revue  par  Fauteur  était  guérie  et  en  janvier  1852,  c'est-à-dire  moins  de 
trois  ans  après  la  première  ponction,  cette  dame  accoucha  d'un  garçon 
bien  portant  :  il  y  eut  hémorrhagie  interne  menaçante,  mais  des  soins 
empressés  finirent  par  la  réprimer  :  elle  se  rétablit  complètement. 

Le  docteur  Claudot,  deNeuTchàteau,  pratique  une  ponction  palliative 
qui  donne  lieu  à  l'issue  de  quatre  seaux  de  sérosité  (51  t/i  kil.)  et  suivie 
de  la  compression  méthodique  du  ventre  :  il  y  eut  guérison  radicale  (e). 

Mais  ce  sont  là,  en  somme,  des  faits  exceptionnels  et  encore  est-il 
permis  de  se  demander  en  pareille  circonstance  ce  qui  a  guéri  :  est-ce  la 
compression  plutôt  que  la  ponction  que  nous  verrons  plus  tard  guérir  à 
elle  seule^  ou  que  les  moyens  adjuvants  que  nous  avons  vus  également 
procurer  des  guérisons  en  certains  cas? 


(1)  Med.  Soc.  ofLondoUy  ISai. 

(2)  l«  Fall  io  loc.  cil. 
(j)  tbid.,  pp.  3,  9  et  39. 
(4)liOC.  cit.^  p.  132. 

{i)  Jaum.deméd.et dechir.deia Soctéiédes sciences nal.deBruxeiles,\S'67^i.  U,  p.  411. 
(•)  Union  médicale,  18$6,  p.  561.    - 
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7.  L'auleur  la  recommandail  également  chez  les  malades  où  Ton  peut 
persévérer  longtemps  dans  TapplicalipH  du  moyen,  quand  on  n*est  pas 
pressé,  en  un  root,  enfin  pour  certains  kystes  mullilocutaires  et  aussi  des 
uniloculaires  avec  adhérences  (Kiwisch,  Bird,  Lee). 

8.  Baker- Brown  a  reconnu  lui-même  la  plupart  des  inconvénieuls  que 
Simpson  surtout  avait  trouvés  à  cette  méihode,  laquelle  est  égalemenl 
condamnée  par  Tavignot  (i),  considérée  comme  peu  utile, surtout  après  la 
ponction,  par  Spencer- Wells  (2)  et  parScanzoni  fs)  qui  lui  trouve  entraulres 
inconvénients  celui  d'incommoder  beaucoup  la  femme  par  les  refroidis- 
sements auxquels  Thumidité  de  lappareil  Texpose. 

L*usage  de  la  ceinture,  dit  Kœberlé  dont  Topinion  a  tant  de  valeur  en 
pareille  matière,  est  nuisible  dans  les  kystes  de  l'ovaire  :  la  compression 
forcée,  loin  d'enrayer  le  développement  des  kystes,  paraît  au  contraire  le 
favoriser  par  la  gêne  occasionnée  dans  la  circulation  du  retour  du  sang 
veineux  :  de  toutes  manières  elle  provoque  dans  cei tains  cas  des  hémor- 
rhagies  internes,  refoule  le  diaphragme  et  les  viscères  thoraciques  :  les 
éraillures  externes  qu'elle  provoque  donnent  lieu  à  des  héniorrhagies  qui 
se  constituent  en  adhérences  (i). 

9.  A[»rès  dix  ans  de  recherches,  Baker-Brown  en  arriva  à  entreprendre 
ces  hardies  opérations  d'ovariotomie  qui  l'ont  illustré.  Cette  méihode  de  !a 
compression,  abandonnée  ainsi  par  l'un  de  ses  plus  ardents  et  de  ses  plus 
autorisés  promoteurs,  condamnée  avec  tant  de  force  et  d'énergie  par  Tun 
des  plus  grands  ovariotomistes  dont  s'honore  la  chirurgie  moderne,  ne 
doit  donc  pas  tenter  le  praticien,  sauf  dans  certains  cas  déterminés  où  elle 
doit  venir  en  aide  à  des  méthodes  plus  radicales  ou  lorsque  son  usage  est 
commandé  par  certaines  indications  spéciales  :  c'est  en  pareils  cas  que 
rendrait  de  grands  services  la  ceinture  de  Ph.  Bourjeaurd  (5],  tant  recom- 

(1)  Loc.  cit. 

(a)  Journ.  de  méd.,  elc.  de  Bruxelles^  1865. 

(5)  Loc,  cit.,  p.  397. 

(4)  Gazette  des  hôpitaux,  iSGS,  451,  obs.  LV. 

(5)  Bvltetin  de  t'Acad.  imp.de  mêd.,  ISiSG-li?,  l.  AXII,  j).  284.  !^ote  sur  les  kystes  de  l'araire 
et  io  Bulletin  de  thérapeutique.  —  Coup  d' œil  sur  Vevipl.  de  la  conip.  parles  appar.  étastiq., 
18S7, 1.  \A\,  |).  i89. 
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mandée  par  Coarty,  ainsi  que  nous  Tavons  vu,  et  expérimentée  avec  succès 
par  Bransby  Cooper  (i),  Giraldès,  Piogey  et  Morpaîn  (s).  L'état  des  parois 
âa  kyste,  dit  Fauteur  de  cette  nouvelle  application  de  la  méthode  (s),  ses 
rapports  avec  les  parties  voisines,  la  nature  de  son  contenu  rendent  plus  on 
moins  insuffisantes  la  pression  atmosphérique  et  l'élasticité  des  enveloppes 
cutanée,  musculeuse  et  aponévrotique  pour  amener  une  évacuation 
radicale  de  la  poche  après  la  ponction.  Les  manœuvres  des  mains  d'un 
aide  par  pression  et  malaxation  sont  plus  ou  moins  douloureuses,  agissent 
par  saccades  sur  des  points  circonscrits  et  d'une  manière  inégale.  Pour 
atteindre  plus  sûrement  le  but,  Ph.  Bourjeaurd  substitue  l'action  lente, 
douce,  peu  agressive,  constante  et  égale  d'un  appareil  contentif  et  corn- 
pressif  :  ceinture  en  soie  ou  coton  et  caoutchouc,  élastique,  sans  couture, 
à  élasticité  latérale,  embrassant  toute  la  région  abdominale  depuis  la  pointe 
du  sternum  jusqu'au  pubis  et  assez  serrée  pour  exercer  une  compression 
assez  forte  sur  toutes  les  parties  avec  lesquelles  elle  est  en  contact.  La 
ponction  s'opère  entre  les  mailles  du  tissu, et  l'évacuation  du  kyste  s'opère 
par  le  retrait  actif  de  la  ceinture. 


IIL nTDROSCDOTBÉBÂPIB. 

Le  docteur  Th.  Herpin  prétend  avoir  guéri  une  femme  de  45  ans  d'un 
kyste  ovarique  droit  par  le  traitement  suivant  : 

Le  matin,  deux  jours  de  suite,  emmaillotlement  de  la  malade  dans  une 
couverture  de  laine,  et  toutes  les  demi*heures,jusqu'à  transpiration,  10  cen- 
tigrammes de  poudre  de  Dowcr.  Entretenir  la  sudation  pendant  5  heures. 

Âpros  quinze  jours  de  ce  traitement, changement  marqué  dans  la  tumeur. 

Repos  d'une  semaine,  puis  tous  les  deux  ou  trois  jours  une  pilule 
d'Auderson. 

Deux  mois  et  demi  après,  guérison  radicale  (t). 

(i)  Jcad.  imper,  de  méd.  Séance  du  âO  janvier  18:$7. 
ff  BHlLgén,  dethér.  m^d.-chir,,  18 17,  t.  LU,  p.  489. 
'3^  Ibid» 
U)  Union  médicale,  1856,  p.  5iâ. 
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Au  résumé,  nous  dirons  avec  Courly  (i)  qu*on  devra  lenler  les  moyens 
palliatifs  dans  les  cas  de  kystes  uniloculaires  qu*on  peut  abandonnera  eux- 
mêmes,  à  parois  très-épaisses, séreux, sans  lumeurs  solides, chez  des  sujets 
d'un  âge  moyen^  bien  constitués,  de  bonne  santé.  Si  on  échoue,  on  recourt 
à  la  ponction  simple. 


SECTION  DEUXIÈME.  —  TRAITEMENT  CHIRURGICAL. 

Le  traitement  chirurgical  des  kystes  de  rovaireest/>a///a/e/ou  curalif. 

I.  DU    TRAITEMENT    CHIRURGICAL    PALLIATIF. 

1.  Il  a  pour  but  d'évacuer  le  contenu  de  la  tumeur  pour  faire  cesser  la 
compression  et  les  accidents  qui  en  dépendent. 

2.  On  y  parvient  par  un  procédé  dont  les  applications  sont  nombreuses 
dans  le  traitement  curatif,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard,  et  qui  par- 
fois h  lui  seul  a  suffi  pour  amener  une  guérison  radicale,  définitive.  G*est 
la  ponction. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DE    LA    PONCTION. 

«  Sic  saltcm  viU  per  plurei  annos  prorogari 
poiiet,  et  molestiBS  morbi  tolli,  Itcet  iolffra 
scrvatio  ooo  «uccederet.  » 

Tâi  SwiiTii. 

1 .  La  ponction  dite  :  simple^  évacualrice,  de  nécessité  peut  se  pratiquer  : 
1"  Par  Tabdomen  ; 

2"  Par  le  vagin; 
3**  Par  le  rectum. 

2.  Nous  avons  à  examiner  chacun  de  ces  procédés  en  particulier  au 
point  de  vue  : 

i**  Du  manuel  opératoire. 

2**  Des  indicationset  contre-indications. 

(I)  Mal.  dei'uiér.,  p.  9158  el  suivantes. 
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3*  De  leurs  avantages; 

4*  De  leurs  inconvéuienls  ou  dangers. 


ARTICLE    PREMIER. DE    LA    PONCTION    SIMPLE    ABDOMINALE. 

C'est  la  paracentèse  proprement  dite  :  connue  et  pratiquée  dès  la  plus 
haute  antiquité,  elle  a  constitué  un  des  premiers  moyens  chirurgicaux 
appliqués  à  la  cure  des  kystes  de  l'ovaire,  que  l'on  confondait  pour  ainsi 
dire  toujours  avec  l'ascite.  Hippocrate  recommandait  déjà  de  pratiquer  la 
paracentèse  près  de  l'ombilic  dans  toutes  les  hydropisies  abdominales. 
Avant  l'invention  du  trocart  par  Canone,  on  se  servait  d'un  bistouri  étroit 
et  tranchant  des  deux  côtés  (i). 


§   1T'   IIA?(UEL  OPÉEàTOIRB. 

1.  —  Appareil  instrumental:  1*  Un  trocart àe  10  à  20  centimètres  de 
long,  et  d'un  diamètre  de  8  millimètres,  pour  l'écoulement  facile  des  liquides 
et  pour  abréger  la  durée  d'une  opération  toujours  pénible,  est  recommandé 
et  employé  par  Scanzoni  (2),  Baker-Brown  (3)  et  Boinei  (4).   . 

Lies  motifs  que  ces  auteurs  invoquent  pour  justifier  l'emploi  d'un 
trocart  plus  volumineux  que  ceux  dont  on  use  ordinairement,  ne  nous 
praissent  pas  suffisants  en  regard  des  dangers  auxquels  il  prédispose. 
L'opération  de  la  paracentèse  n'est  guère  douloureuse,  et  avec  une  position 
convenablement  donnée  à  la  malade  dans  son  lit,  il  résulte  peu  d'incon- 
vénients pour  elle  de  la  durée  de  l'écoulement  du  liquide.  Aussi  n'hésitons- 
nous  pas  à  donner,avec  Martin  (5),Nélaton  (e)  et  Piiloux  (7),  la  préférence  à 

(i)UuLmcmA  Vegas,  loc.  cit.^  p.  51. 
(2)  Loc.  cii,,  p.  595. 

{%\  lo  L4BA.LBABT,  loC,  Cl'i.,  p.  49- 

(4)  Mai.  des  ovaires,  p.  218. 
(s)  Loc.  cit.t  pp.  39,  43. 

•.«)  Uelstaughe.  Vhiie  à  M-  le  docteur  Ifélalon.  Journ.  de  méd.  de  la  Soc.des  sciences ^  rtc. 
de  Bntjreiles,  p.  5S0. 

(7)  Cn/on  médicale ,  1836,  p.  3 19. 
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un  Irocart  de  mince  calibre,  du  volume  de  3  millimètres,  long  de  20  à 
25  ceniimèires.  Au-dessous  des  dimensions  de  ce  diamètre,  on  s*expose  à 
des  longueurs  sans  grand  avantage.  On  évitera  par  PuStigedecet  instrument: 

a)  Une  dëplétion  trop  rapide  du  kyste  avec  les  accidents  graves  qui  en 
découlent. 

b)  La  blessure  des  vaisseaux  des  parois  de  la  tumeur. 

c)  La  péritonite  par  épanchemenl  d'une  partie  du  liquide  dans  l'abdomen. 
Le  Irocarlà  hydrocèle^  dit  Nélaton  (i),  distend  et  rompt  les  Gbres  de  la 

membrane  kystique  peu  extensible  et  expose  à  laisser  écouler  du  liquide 
dans  l'abdomen,  accident  qu'il  n'a  jamais  observé  en  faisant  usage  de  son 
trocart ; 

2^  Une  sonde  en  baleine  pour  désobstruer  la  canule  de  la  graisse,  des 
caillots  fibrineux,  etc.,  qui  peuvent  embarrasser  le  cours  du  liquide; 

3°  Plusieurs  petits  vases  pour  recueillir  le  liquide,  et  un  plus  grand 
pour  l'y  déposer  ; 

4»  Des  aides  en  nombre  suffisant  pour  comprimer  régulièrement 
labdomen,  et,  si  on  doit  s'en  passer  : 

5*  Viw  bandage  de  corps  percé  d'un  trou  à  l'endroit  de  la  ponction,  et 
qu'on  resserre  successivement  ; 

Q^  Médicaments  et  analeptiques  nécessaires  pour  combattre  les  syn- 
copes ; 

7*  L'appareil  instrumental  nécessaire  pour  arrêter  une  liémorrhagie 
artérielle  de  la  nature  de  celle  à  laquelle  on  est  exposé  :  bistouri,  pinces, 
aiguilles,  (il,  etc. 

8°  Enfin,  les  pièces  nécessaires  au  pansement  :  diachylum,  collodion, 
compresses  graduées,  bandage  de  corps,  etc. 

IL  DISPOSITIONS    GÉNÉRALES. 

à)  1.  Scanzoni  conseille  de  faire  asseoir  la  malade  si  ses  forces  le  per- 
mettent. Ce  n'est  guère  à  conseiller,  car  dans  semblable  position,  comme 
le  fait  observer  Labalbary,  le  bandage  compressif  se  plisse  et  change  de 

(i)  Lor.  cit. 
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position  à  mesure  que  rabdonien  s^aflbisse  ;  et  si  on  possède  des  aides,  ils 
ne  peuvent  que  difficilement  exercer  la  compression  méthodique.  En  outre, 
la  grande  tendance  a  la  syncope  que  provoque  cette  pos^ition,  viendrait 
entraver  l'opération^  si  pas  créer  de  véritables  dangers. 

2.  li  est  donc  bien  préférable  de  la  coucher  sur  le  côté,  de  façon  à  ce 
qoe  la  partie  proéminente  du  ventre  avance  de  quelques  centimètres  sur 
le  bord  du  lit;  par  là  on  peut  s*il  est  nécessaire,  comme  dans  le  cas  de 
kyste  multiple,  vider  successivement  deux  ou  trois  poches  par  le  retrait  et 
la  réintroduction  du  poinçon  du  trocart  sans  déranger  la  canule.  Si  la 
malade  était  assise^  la  gravitation  de  la  tumeur  s'opposerait  à  cette 
manœuvre  ou  du  moins  la  contrarierait  beaucoup  :  en  outre,  en  roulant 
pour  ainsi  dire  la  malade  de  plus  en  plus  sur  le  côté  où  s'opère  l'éva- 
cuation, et  comprimant  au  fur  et  à  mesure  l'abdomen,  on  vide  beaucoup 
plus  complètement  le  kyste.  Le  docteur  Simpson  est  le  premier  qui  ait 
professé  que  la  paracentèse  ne  peut  s'exécuter  que  dans  la  position  hori- 
zontale de  la  malade  (i). 

b)  1.  Il  îzuivider  la  vessie ^vlv  lecathétérisme, car  les  malades  affectées 
de  kystes  ovariques  vident  presque  toujours  incomplètement  ce  réservoir, 
et  on  s'exposerait  sans  cela  à  des  dangers  sérieux  qu'il  est  facile  d'éviter. 

2.  Il  est  également  prudent  (Tévacuer  le  reclnm  par  un  lavement, 
quelques  heures  avant  de  procéder  à  l'opération,  au  plus  tard  la  veille. 

c.)  Choix  du  point  de  la  ponction. —  1.  Bright(9)  recommandait  de 
choisir  le  point  culminant  de  la  tumeur,  où  qu'il  pût  être. 

2.  Lorsqu'il  s'agit  d'élire  ce  point,  on  doit  avoir  en  vue  : 

1*  D'éviter  les  vaisseaux  abdominaux  ou  ceux  de  la  paroi  du  kyste. 

2'  D'éviter  de  blesser  des  oi^anes  en  rapport  de  voisinage  avec  le  kyste  : 
vessie,  intestin,  utérus. 

5*  D'entrer  dans  la  tumeur  à  un  point  suffisamment  déclive  pour 
espérer  évacuer  la  poche  aussi  complètement  que  possible. 

3.  En  ponctionnant  dans  la  ligne  demi-lunaire,  comme  le  veut  Baker- 
Browo  et  comme  on  a  l'habitude  de  le  faire  pour  la  paracentèse  abdomi* 

d)  Edimb.  méd,  Journ,^  octobre  I8a2,  fl  Obsletric.  worirs,  toI.  1,  p.  259. 
(2}  Àrciêiv,  gén.  de  méd..  1838. 
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nalc  en  cas  cl*asci(e,   on  évite  Tarière  épigastrique  et  toutes  les  grosses 
veines. 

4.  Scanzonî,  lorsque  la  tumeur  est  volumineuse  (i),  désigne  comme 
point  à  ponctionner  le  tiers  inférieur  d'une  ligne  tirée  de  Tombilic  a  la  sym- 
physe, sur  la  ligne  médiane:  c'est  le  point  où  la  tumeur  s'applique  le  plus 
exactement  contre  les  parois' abdominales  et  où  on  est  moins  exposé  à 
rencontrer  des  anses  intestinales  interposées  :  en  outre,  il  n'y  a  pas  de 
vaisseaux  importants  dans  cette  région  :  c'est  aussi  la  conduite  adoptée 
par  Spencer  Wells  (2),  qui  rapporte  néanmoins  un  cas  où  la  ponction  sur 
celte  ligne  fut  suivie  de  la  mort  par  blessure  d'une  veine  dilatée.  Courty 
recommande  le  même  point  d'élection  (3). 

5.  Si  la  tumeur  est  moindre,  il  faut  se  guider  sur  la  fluctuation;  choisir 
un  point  du  kyste  suffisamment  fluctuant,  à  parois  amincies,  où  il  présente 
en  même  temps  le  plus  de  matité  et  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  veine  sous- 
cutanée  importante.  —  On  évitera  ainsi  le  danger  de  ponctionner  l'utérus, 
par  exemple,  et  l'hémorrhagie. 

It  est  toujours  prudent  de  suivre  le  conseil  que  donne  Kœberlé  (4)  d'aus- 
culter, avant  de  ponctionner,  l'endroit  où  l'on  veut  porter  l'instrument  el 
de  s'assurer  ainsi  s'il  n'y  a  pas  de  bruits  de  souffle,  à  l'elTet  d'éviter  la  bles- 
sure d'un  gros  vaisseau  :  les  veines  et  les  vaisseaux  lymphatiques  des 
tumeurs  ovariques  sont  parfois  très-gonflés,  variqueux,  par  suite  de  la  gêne 
circulatoire  de  leur  pédicule,  soit  par  compression,  soit  par  torsion. 

La  percussion,  soigneusement  faite,  décèlera  la  présence  d'une  anse 
intestinale  au-devant  de  la  tumeur» 

6.  Lorsqu'exceptionnëllement,  l'anneau  ombilical  est  largement  ouvert 
et  laisse  passer  une  partie  de  la  paroi  antérieure  du  kyste,  et  qu'en  ponc- 
tionnant ailleurs  on  ne  peut  ouvrir  une  poche  plus  grande,  il  faut  choisir 
l'ombilic  comme  lieu  d'élection.  Scanzoni  rapporte  qu'à  l'hôpital  de  Julius, 
à  Wurzbourg,  se  trouvait  une  femme  qui  se  Gt   en  trois  ans,  vingt-deux 

(1)  Loc.  cit.,  pp.  âOO  à  404. 

(2)  JoTTRAiiD,  /oc. cï?.,  1865,  l.  II.  —Th.  6utta.ro. Tradiict.  du  même  lra?aiL  Pari8,1867,  p.H. 
(s)  Loc.  Ci't.^  p.  944. 

(i)  Observation  XXI.  Gaz,  des  hêpitaux^  1867,  p.  II.  —  Voir  LiSKOwsKi.  Thèse  citée. 
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fois  la  paracentèse  à  cette  région  avec  un  rasoir.  —  Quand  on  ponctionne 
le  nombril,  Scanzoni  recomntande  de  faire  coucher  la  malade  sur  le  côté 
pour  vider  complètement  le  kyste. 

7.  Boinet  insiste  beaucoup  sur  ce  conseil  de  ponctionner  du  côté  où 
le  kyste  a  pris  naissance,  au-dessus  de  Tarcade  crurale.  Il  y  trouve  les  avan- 
tages suivants  qui  ont  certainement  leur  valeur,  surtout  dans  le  cas  où  Ton. 
devrait  se  décider  plus  tard  pour  Tovariotomie  : 

1*  Le  kyste  se  rétracte  plus  facilement  et  plus  complètement  en  reve- 
nant vers  son  siège  primitif. 

2*  On  évite  la  formation  d'adhérences  dans  des  points  éloignés,  d*où 
plus  tard,  lors  de  ponctions  ultérieures^  reirait  difficile  du  kyste. 

5*  Dans  ces  adhérences  éloignées  du  point  d'origine  du  kyste,  il  y  a 
danger  pour  la  formation  de  brides  qui  exposent  à  des  étranglements 
internes. 

Dans  les  huit  ponctions  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  pratiquer  pour 
des  kystes  ovariques  (deux  uniloculaires  séreux,  un  multiple,  un  mullilo- 
culaire  dont  la  fluctuation  nous  avait  trompé,  car  le  liquide  en  était  vis- 
queux)  et  par  le  procédé  Boinet,  nous  n'avons  pas  eu  d'accident  à  déplorer 
du  (ait  de  l'opération. 

8.  Il  est,  comme  on  le  voit,  plus  d'une  précaution  à  prendre  avant  de 
plonger  le  trocart  dans  une  pareille  tumeur,  et  on  s'éloignerait  singulière- 
ment  des  lois  les  plus  élémentaires  de  la  prudence,  en  suivant  l'exemple 
des  chirurgiens  du  Bureau  central  près  desquels,  au  dire  de  Malgaigne  (i), 
des  femmes  venaient  faire  ponctionner  leur  kyste  dès  qu'elles  croyaient  le 
moment  venu  et  pour  ce,  se  bornaient  à  lever  leurs  jupons  pour  les  rabattre 
et  s'en  aller  une  fois  la  ponction  faite.  —  Morand  regardait  aussi  la  ponc- 
tion comme  fort  innocente  :c  il  m'est  arrivé  plus  d'une  fois,  dit-il,  d'attendre 
chez  elle  une  dame  de  condition  pour  me  trouver  au  rendez- vous  pris  avec 
elle  pour  (aire  la  ponction  :  elle  partait  .souvent  pour  la  campagne  le  len- 
demain, après  avoir  rendu  communément  18  pintes  d'eau  et  elle  y  mourut 
des  suites  d'une  indigestion  (3).  » 

(1)  Discoors  i  rAcadémie  impériale  de  médrcine  de  Paris.  Bulletin^  1856. 

(2)  Mém.  de  fJcad.  royale  de  chirurgie^  l.  II,  p.  4:i7. 
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Les  circonstances  seules  peuvent  guider  le  pralicien  dans  Félection  du 
point  où  il  doit  faire  la  ponction,  et  il  doit,  avant  de  se  décider,  peser  mûre- 
ment les  dangers  à  courir  ainsi  que  les  avantages  qu'il  croit  trouver  dans 
le  point  choisi. 

d.)  On  place  sous  la  malade  le  bandage  de  corps  qui  doit  servir  à  con- 
tenir le  ventre,  en  mémo  temps  que  les  pièces  de  pansement,  et  cela  afm 
d'éviter  tout  mouvement  et  le  danger  qui  en   résulterait. 

in. DETAILS    OI^ÊRATOJRES. 

a.)  Le  chirurgien  placé  du  côté  a  opérer,  tend  la  peau  de  Tabdomen 
avec  la  main  gauche  placée  à  plat. 

b.)  Quand  les  parois  abdominales  sont  épaisses,  doublées  d'un  pannicule 
graisseux  considérable,  Baker-Brown  conseille  de  faire  une  incision  préa- 
lable  avant  de  plonger  le  trocart. 

c.)  De  la  main  droite,  le  chirurgien  enfonce,  par  un  mouvement  de 
demi- rotation  et  brusquement,  le  trocart  jusqu'à  ce  qu'il  éprouve  la  sensa- 
tion  d'une  résistance  vaincue:  il  est  quelquefois  nécessaire  pour  cela 
d'employer  une  certaine  force. 

d.)  On  retire  la  tige  du  trocart  et  on  reçoit  le  liquide  dans  un  vase. 

1.  Pendant  ce  temps  de  l'opération,  les  mains  d'un  aide  ou  un  b.indage 
ad  hoc  produisent  une  compression  graduelle  du  ventre,  pour  empêcher 
le  trocart  d'échapper  à  la  tumeur  en  même  temps  que  pour  opérer  une 
déplétion  méthodique  du  kyste.  A  moins  d'indication  pressante,  lorsqu'on 
ne  peut  tarder  à  opérer,  il  est  préférable  de  se  servir  d'un  aide  intelligent 
plutôt  que  d'un  appareil  quelque  ingénieux  qu'il  puisse  être. 

Spencer  Wells  est  d  avis  au  contraire  qu'il  faut  éviter  toute  pression  ou 
l'emploi  d'un  bandage,  quel  qu'il  soit,  sur  le  ventre,  parce  que  de  cette 
façon,  prétend-il,  on  déplace  le  kyste  pendant  son  évacuation  el  on  s'expose 
à  faire  écouler  son  liquide  dans  labdomen  (i).  Nous  ne  pouvons  partager 
cette  opinion,  qui  serait  vraie  si  le  kyste  avait  des  adhérences  ou  si  on 
n'avait  pas  à 'tenir  compte  du   refoulement  de  la  tumeur  opéré  par  les 

(i)  Traduction  de  Th.  Bottabo,  p.  1â.  West  partage  la  même  opinion  (ioc  cil.,  p.  653j. 
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ioiesliDS  qai  reprennent  droit  de  domicile  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  s*af- 
£iisse  :  nous  croyons  donc  qu'on,  agit  avec  inGniment  plus  de  sécurité, 
lorsqu'un  aide  intelligent  embrasse  à  travers  le  ventre,  la  base  du  kyste  et 
le  repousse  méthodiquement  et  graduellement  vers  le  point  où  s'opère 
son  évacuation. 

3.  On  observe  soigneusement  l'état  de  la  malade,  de  sa  Ggure,  du 
pools. 

Si  ou  s'aperçoit  qu'il  y  a  tendance  à  la  syncope,  on  arrête  momentané- 
ment l'écoulement  du  liquide  par  le  pouce  de  la  main  qui  tient  la  canule 
placé  sur  fouverture  de  celle-ci  ou  par  un  bouchon  qu'on  y  adapte  :  West 
recommande  en  outre  d'abaisser  la  tête  et  les  épaules  de  la  malade  au  fur 
et  à  mesure  de  l'évacuation  (i). 

4.  Si  -au  contraire  l'écoulement  se  fait  mal  par  suite  de  l'obstruction  de 
h  canule  pour  l'une  ou  l'autre  cause,  on  se  sert  de  la  baleine  ou  à  la 
rigueur  d'injections  d'eau  tiède. 

5.  Si  Tobstacle  tient  à  la  trop  grande  consistance  du  contenu  du  liquide, 
ou  lorsqu'il  s'agit  de  matière  colloïde  un  peu  ramollie,  l'opération  est 
inutile  et  il  faut  penser  a  un  autre  moyen  de  traitement,  comme  il  sera 
indiqué  plus  lard. 

6.  Au  fur  et  à  mesure  que  le  kyste  se  vide  on  doit,  l'aide  maintenant 
toujours  une  compression  exacte  sur  le  fond  delà  tumeur,  placer  ou  plutôt 
pousser  en  roulant  la  malade  vers  le  côté  où  se  pratique  l'opération,  à  la 
manière  d'un  tonneau  dont  on  viderait  le  contenu  avec  précaution  en  por- 
tant graduellement  le  liquidé  vers  la  bonde  qui  lui  donne  issue. 

7.  Quel  que  soit  le  but  que  l'on  se  propose  par  la  ponction,  qu'elle  soit 
pratiquée  à  titre  de  simple  palliatif  ou  pour  être  suivie  d'injections  de 
diverse  nature,  il  ne  faut  pas  s'acharner  à  avoir  la  dernière  goutte  du 
liquide  kystique,  car  d'après  les  expériences  de  Hutin,  rappelées  par 
Velpéau,  dans  la  discussion  académique  de  1856  (2),  les  kystes  ne  gué- 
rissent pas  par  accolement,  adossement  de  leurs  parois,  mais  par  modifi* 
ration  apportée  dans  le  travail  sécrétoire  de  leur  paroi  interne. 

(i)  Loc.  dt.j  p.  654. 
(XlSjaoTiir  18:i7. 
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« 

Âran  (i),  pour  arriver  à  vider  aussi  complètement  que  possible  le  kyste 
de  son  contenu,  conseillait  d*introduire  un  ou  deux  doigts  dans  le  vagin, 
de  refouler  en  haut  le  cul-de-sac  correspondant  au  kyste,  pendant  que  la 
main  placée  sur  i  abdomen,  exerce  une  compression  de  haut  en  bas  :  il 
est  parvenu  de  celte  façon, dit-il,  à  réduire  un  kyste  volumineux  <n  nn 
moignon  gros  comme  le  poing. 

Piorry,  qui  lient  également  à  évacuer  jusqu'à  la  dernière  goutte  de 
liquide,  par  celle  considération  que  si  on  veut  employer  les  injections 
iodées  par  exemple,  la  matière  injectée  se  trouverait  sans  cette  précaulion, 
étendue  dans  des  proportions  impossibles  à  évaluer,  introduit  (et  cela 
depuis  1835)  dans  la  canule  du  trocarl,  au  moment  où  la  sérosité  s'écoule 
avec  peine  et  lenteur,  une  sonde  en  gomme  élastique,  exactement  de  même 
dimension  que  le  calibre  de  cette  canule,  puis  dirige  Textrémité  de  la 
sonde  introduite  vers  les  points  déclives  ou  vers  ceux  où  existe  de  la 
matité.  Alors  il  abaisse  Touverture  de  la  sonde  au  dehors  sur  un  niveau 
de  beaucoup  inférieur  à  sa  partie  opposée  :  de  là  une  sorte  de  siphon 
dont  la  courte  branche  est  dans  Tabdomen  et  la  longue  au  dehors  :  on 
évacuera  ainsi  tout  le  liquide  (3). 

8.  Dans  les  cas  où  il  y  aurait  complication  d'ascile,que  celle-ci  ailéié 
reconnue  ou  non,  il  peut  se  présenler  deux  cas  : 

1^  L'instrument  ne  pénètre  que  dans  le  péritoine  :  la  cavité  abdomi- 
nale vidée  et  la  tumeur  mieux  reconnue,  on  pousse  le  Irocart  dans  celle-ci 
sans  retirer  la  canule; 

2**  On  a  pénétré  directement  dans  le  kyste  :  si  Ton  reconnaît  la  compli- 
cation avant  de  retirer  l'instrument,  la  tumeur  étant  vidée,  il  faut,  pour  le 
retrait  de  la  canule, procéder  comme  il  va  être  dit  tout  à  l'heure;  permettre 
à  l'ouverture  pratiquée  au  kyste  de  se  cicatriser  et  recourir  ensuite  à  une 
nouvelle  ponction  si  les  accidents  asciliques  la  commandent;  ou  sinon 
attendre  la  nécessité  d'une  ponction  de  la  tumeur  pour  agir  comme  dans 
le  cas  où  la  complication  est  reconnue,  c'est-à-dire  ponctionner  l'abdomen 
d'abord  et  le  kyste  ensuite. 

(1)  Aoc.  c//.,  p.  1077. 

(i)  Oiscours  de  Piorbt  b  TAcadémie  impériale  de  médecine,  28  octol)re  I806. 
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e)  Il  faut  retirer  la  canule,  —  Au  point  où  elle  sort  du  ventre,  le 
pouce  et  rindex  de  la  main  gauche  qui  l'y  ont  maintenue  pendant  toute  la 
dorée  de  Tévacualion,  pressent  doucement  sur  les  parois  abdominales  en 
continuant  à  circonscrire  la  canule  de  façon  à  mettre  ces  parois  en  contact 
arec  celles  du  kyste  vidé  :  Taide  continue  la  compression  modérée  sur  le 
ventre  et  alors,  par  un  mouvement  brusque,  on  retire  la  canule  de  la  main 
droite. 

Boinet  (i)  conseille  de  laisser  alors  la  main  gauche  quelque  temps 
appuyée  sur  Tabdomen,  tandis  que  Spencer  Wells  recommande  de  pincer 
la  peau,  d'y  faire  un  pli  pour  réunir  ensuite  la  plaie  par  un  point  de  suture 
entortillée  (2). 

f)  Scanzoni  (5)  fait  coucher  la  malade  sur  le  côté  opéré  et  laisse  pendant 
plusieurs  heures  et  même  plusieurs  Jours  le  liquide  s'écouler  par  la  plaie, 
que  ce  liquide  soit  le  contenu  d'un  kyste  ou  d'une  ascite.  Boinet  s'élève 
arec  raison  contre  une  pareille  pratique  qui  ne  peut  avoir  d'autre  résultat 
que  des  accidents  provoqués  par  l'issue  du  liquide  dans  le  ventre.  On  doit 
au  contraire  avoir  soin  de  faire  placer  la  malade  sur  le  côté  opposé,  de 
manière  à  empêcher  l'issue  de  ce  qui  peut  rester  de  liquide  dans  la  tumeur 
et  son  épanchement  dans  l'abdomen.  On  fait  conserverceite  position  pendant 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  pour  que  l'ouverture  faite  au  kyste  ait 
eu  le  temps  de  revenir  sur  elle-même  et  de  se  refermer.  Piorry  insiste  éga- 
lement beaucoup  sur  ce  détail  opératoire. 

g)  Oo  procède  au  pansement  dès  que  la  position  conveifable  est  donnée 
a  la  patiente.  Si  on  n'a  pas  réuni  par  un  point  de  suture,  comme  le  fait 
Spencer  Wells,  on  applique  sur  la  petite  plaie  abdominale,  comme  le 
conseille  Boinet,  un  morceau  de  diachylum,  ou  une  couche  de  collodiou 
riciné,  puis  des  compresses  graduées,  et  enfin  des  cardes  d'ouate  non 
gommées  :  on  maintient  le  tout  en  serrant  modérément  le  bandage  de 
corps.  C'est  le  pansement  qui  convient  le  mieux  pour  continuer  a  appli- 
quer les  parois  abdominales  sur  le  kyste  et  qui  expose  le  moins  au  dépla- 

^1  Maiatlies  des  oraires^  p.  230. 

■  :  »  J  OTT»  A  !<  D,  loC.  cit. 

i/I/yc.  Cl/.,  pji.  3U0,  10  î. 
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ceineni  des  pièces  qui  le  conslituenl  :  le  simple  bourdonnât  de  charpie 
maintenu  en  place  par  une  bandclelle  agglutinative, comme  lefaitScanzoni, 
est  tout  à  fait  insuffisanL 

Churchill  (i)  insiste  également,  Tope'ration  terminée,  sur  l'application 
immédiate  d'un  bandage  de  corps  ou  d'un  appareil  en  caoutchouc  de 
Bourjeaurd  (2).  Il  affirme  n'avoir  jamais  rencontré  d'inconvénients  dans  la 
pratique  de  celte  opération, 

$  2.    DANGfRS  OU    I^COI!fVÉlfIE?(TS    DE   LA    l»Or(CTIOIV. 

/.  Hémorvhagie. 

a)  Lésion  artérielle  des  parois  abdojîiinales.  On  cherchera  d'abord  à 
arrêter  l'écoulement  du  sang  par  les  moyens  les  plus  simples  : 

1"^  Compresses  froides  ou  slyptiques; 

2^  Compression  du  voisinage  de  la  plaie  quelque  temps  continuée  an 
moyen  des  doigts.  On  pourrait  réussir  par  le  moyen  conseillé  dans  le 
dernier  siècle  par  Petit-Radel  et  employé  avec  succès  par  Cruveilhier, 
c'est-à-dire  de  comprendre  le  trajet  du  trocart  dans  un  large  repli  d3s 
parties  molles,  le  comprimer  en  le  froissant  même  un  peu  avec  le  pouce  et 
l'index  jusqu'à  ce  que  le  sang  cesse  de  couler  (5)  ; 

3°  Introduction  d'un  morceau  de  bougie  en  gomme  élastique,  ou  emplas- 
tique;  d'un  petit  cône  de  charpie,  d'épongé  préparée  qu'on  peut  au  besoin 
imbiber  de  perchlorure  de  fer  liquide,  et  maintenus  au  moyen  d'un  morceau 
de  sparadrap; 

4"  Suture  de  la  plaie  au  moyen  d'une  forte  épingle  et  d'un  fil  entortillé; 

»*5*>  On  peut  recourir  à  la  méthode  de  Simpson  (4)  ; 

6°  Si  cela  est  nécessaire,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  prolonger  l'ouverture 
par  une  incision  pratiquée  au-dessus  et  au-dessous  du  point  de  la  ponction 

(1)  Loc,  ai.,  p.  618. 

(«)  BnicHETEAU.  Sur  VuUUtd  de  In  compression»  —  Archives  générales,  l.  XXVIII,  p.  92. 
—  ISAAK  Baow5.  Archives,  1845,  t.  IX,  p.  231. 

(3)  Vblpeau.  Médecine  opératoire,  t.  II,  p.  S98,  «{"édition,  1810.  Bruxelles. 

(4)  Acupressnre,  A  new  melhod  of  arresting  surgic.  hcmorrhagc  and  of  accélérai,  Ihe 
heeling  of  iDOunds,  Edinb.,  1864. 
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et  rechercher  le  vaisseaa  oaverl  pour  en  pratiquer  la  ligature  ou  Taco- 
pressure; 

b)  Lésion  artérielle  des  parois  du  kyste.  1*  Si  celui-ci  est  adhérent 
aux  parois  abdominales  dans  le  point  lésé,  même  conduite  que  plus  haut. 
2*  Si  au  contraire  la  paroi  s*est  affaissée  avec  le  vaisseau  lésé  et  fournit 
du  sang  dans  la  cavité  abdominale,  on  n*a  guère  qu'une  ressource  pour 
sauver  sa  malade,  c*est  de  procéder  immédiatemedt  à  Tovariotomie  (i),  ou 
du  moins  doit-on  pratiquer  une  incision  suffisamment  étendue  pour 
retrouver  la  source  de  Thémorrhagie  et  la  tarir,  dans  le  cas  où  on  aurait 
des  raisons  pour  ne  pas  faire  courir  à  la  malade  les  chances  d'une  opé- 
ration radicale. 

e)  On  aurait  à  se  conduire  de  la  manière  déjà  indiquée  pour  la  recherche 
delà  lésion  d*un  vaisseau  de  Vépiploon  qui  se  serait  trouvé  situé  entre  la 
paroi  abdominale  antérieure  et  le  kyste,  comme  il  est  arrivé  à  Scanzoni 
dans  une  opération  de  ponction  qu'il  pratiquait  avec  Schierlinger. 

d)  S'il  y  a  hémorrhagie  interne  du  kystCy  ce  que  l'on  reconnaîtra  aux 
symptômes  d*unc  anémie  profonde  et  rapide,  à  l'écoulement  de  sang  mêlé 
avec  le  liquide  kystique  ou  de  sang  pur  en  grande  quantité,  comme  il  est 
arrivé  à  Morand  (2),  on  s'empresserait  de  recourir  aux  remèdes  ana- 
leptiques, aux  réfrigérants  énergiques  appliqués  sur  l'abdomen,  mais  ici 
surtout  il  est  bon  d*étre  préparé  à  tout,  et  pour  peu  qu'il  existe  des 
iodications  suffisantes  pour  Tova:  iotomie,  il  n'y  a  pas  à  hésiter  si  on  veut 
soDsiraire  sa  malade  à  une  mort  presque  certaine. 

Sur  4o  cas,  connus  de  Martin,  de  ponctions  pratiquées  dans  son  pays, 
il  ne  cite  qu'un  cas  de  mort  par  suite  de  piqûre  des  vaisseaux  de  la 
paroi  du  kyste  et  il  en  fait  le  sujet  de  son  observation  YI  (s]  :  on  avait  laissé 
la  canule  à  demeure  (C.  W.  Stark)  avec  l'obturateur  d'Ollenrôth  (4) ,  il  y 
eut  hémorrhagie  interne  et  mort  20  heures  après  le  début  des  symptômes 
ordinaires,  lesquels  avaient  commencé  quelques  heures  après  l'opération. 

(1;  SrEUCEm  Wblls  io  Bottabo.  Trad.  citée,  p.  12. 

^2;  Boiviff  cl  DuGÊs,  ioc.  Ci't.^  p.  259.  C^est  ce  qifa  tu  aussi  Chohbl  dans  deux  cas  [Gazeile  der 
hôpùaux,  18i5,  n«  44). 
(s)  Lov.  cit.,  pp.  40  cl  4:S. 
U/  l'our  le  procédé  Olls^botu»  Toir  London  med.  Gaz,^  1835. 
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Boivin,  Dugès  (i)  et  Barbrau  (s),  rapportent  avoir  vu  la  mort  survenir 
dans  les  mêmes  circonstances  et  Peasiee  a  essuyé  le  même  mécompte  dans 
sa  pratique  (s).  Dans  un  kyste  traité  par  une  simple  ponction,  Tautopsie  a 
démontré  Texistence  d*une  masse  considérable  de  sang  coagulé  qui  accu- 
sait pendant  la  vie  les  symptômes  d'une  tumeur  solide  (4). 

Delpech  ne  redoutait  tant  de  pratiquer  la  première  ponction,  même  en 
cas  d'urgence,  qu'à  cause  d'une  hémorrhagie  promptement  mortelle  qui 
suivit  la  14®  ponction  faite  à  droite  de  Tabdomen  d'une  femme  cbez  laquelle 
15  ponctions  avaient  été  faites  antérieurement  à  gauche  sans  accident  (5). 
D'après  Serres,  de  Montpellier,  le  docteur  Balaguier,  après  avoir  ponctionne 
trois  ou  quatre  fois,  toujours  dans  le  même  point  delà  paroi  abdominale, 
perdit  sa  malade  en  ponctionnant  le  kyste  dans  un  autre  endroit  (e). 


2.  Syncope. 

1.  C'est  l'accident  le  plus  à  craindre^  car  on  peut  voir  la  mort  survenir 
rapidement  à  sa  suite. 

2.  Elle  est  due  :  1^  à  l'hémorrhagie  dont  nous  venons  de  parler,  ou  2^  à 
l'évacuation  trop  rapide  du  contenu  du  kyste-. 

3.  La  diminution  brusque  de  la  pression  de  la  cavité  abdominale  pro- 
voque un  afflux  de  sang  dans  les  vaisseaux  y  contenus,  des  déplacements 
considérables  dans  les  organes  du  bas-ventre,  d'où  anémie  brusque  du 
cerveau  :  sanglots,  vomissements,  évanouissements,  délire  convulsif,  pro- 
fond abattement  nerveux  et  mort. 

4.  Une  fille  de  28  ans,  qui  était  attaquée  d'hydropisie  enkystée  depuis 
dix  ans,  sans  avoir  presque  rien  perdu  de  ses  forces,  de  son  teint  ni  de 

(1)  Loc.  cH.y  p.  258. 

(2)  Bulletin  de  la  Société  analomique.  Décembre  1856. 

(3)  Amer.  J.  ofthe  med.  *c.,  octobre  1866. 

(4)  DupuY.  Compte  rendu  de  la  société  de  biologie,  avril  1857. 

(5)  C/iir.  clin,  de  Montpellier^  t.  H.  ,}fém.  sur  les  tu?n.  form.  par  les  kystes,  —  Ddbrklil. 
Çonsidér.  anat,  pathol.  sur  Vhydropisie  de  l'ovaire^  in  Journal  hebdomadaire  de  médecine, 
n»  22,  30  mai  183Î5, 

(<;)  Lacroix  db  Beziees,  in  Bulletin  gén.  de  thér.,  i.  LIV,  |>.  508, 1858. 
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son  embonpoint,  fut  entreprise  par  un  chirurgien  qui  lui  tira  plus  de 
28  litres  d'eau  du  ventre  à  la  fois,  ce  qui  l'affaiblit  tellement,  qu'elle  mourut 
quatre  heures  après  dans  des  syncopes  continuelles  (i). 

On  peut  lire  également  dans  le  Med.  Times  and  Gazette  [i)  l'obser- 
vation  d'un  cas  de  mort  après  la  ponction  chez  une  malade  de  32  ans, 
extrêmement  faible  (pouls  à  120),  à  ventre  énornrément  distendu,  et  par 
laquelle  on  évacua  25  litres  de  liquide  épais,  jaunâtre  ;  la  malade  s'affaissa 
peu  à  peu  et  mourut  en  quelques  heures  :  Tautopsie  démontra  l'existence 
d*un  kyste  ovarique  énorme  qui  avait  contracté  des  adhérences  partout 
(viscères  et  parois  abdominales). 


5.  Lésion  (Tun  viscère,  ou  de  tumeurs  antres  que  le  kyste. 

1.  Un  examen  attentif;  scrupuleux  de  la  tumeur  peut  seul  mettre  à 
l'abri  d'un  accident  qu'il  n'est  pas  toujours  possible  d'éviter  :  qu'on  se 
rappelle  en  outre  qu'il  est  de  la  dernière  prudence  de  vider  la  vessie,  le 
rectum  et  de  s'assurer  surtout  s'il  n'y  a  pas  grossesse. 

2.  Dans  un  cas  rapporté  par  Guignard,  ditÂrau  (5),  outre  de  nombreuses 
veines  dilatées,  l'utérus  était  appliqué  sur  la  tumeur,  de  telle  sorte  que 
l'organe  eût  été  traversé  par  le  trocart  :  c'est  là  un  malheur  qui  est  arrivé 
à  Voisin  (4). 

3.  Nous  avons  déjà  vu  que  des  kystes  ont  été  trouvés  si  contournés  sur 
leur  axe,  que  la  trompe,  allongée,  était  en  travers  de  la  face  antérieure  de 
lovaire  et  gênait  l'introduction  du  trocart  (Simpson)  (5). 

4.  D'autres  fois,  c'est  une  anse  intestinale  qui  s'est  engagée  entre  la 
tumeur  et  l'abdbmen,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Spencer 
Wells  (6)  (v.  fig.  2,  pi.  VI). 

5.  Le  trocart  peut  aussi  rencontrer  une  plaque  osseuse  ou  cartilagineuse 

(1)  Slbvoght  in  Uallbr.  Dispui.  path.,  t.  IV,  p.  29f .  --  IIo!iro,  lue,  cH.^  p.  276,  notes. 

(2)  20  août  18;>9. 

(a)  Loc*  cil.j  p.  1G74. 

{k)  Recueil  périodique,  I.  VII,  p.  36â. 

(s)  DfisoEMBAUX,  lac.  cit.,  p.  13. 

(6)  Ciinic.  Rem.  on  sev.  cases  ofovariot.y  etc.,  in  The  Med.  T.  and  Gaz.,  1862, 1.  II,  p.  27. 
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d*un  des  poinls  de  la  circonférence  du  kyste.  L'évacuation  de  la  tumeur, 
lorsqu'elle  présente  un  état  fibreux  en  plusieurs  de  ses  points,  produit  un 
déplacement  du  kyste  et  rien  de  plus.  Les  parties  indurées  par  altération 
des  tuniques  des  anciens  kystes,  doivent  être  évitées  dans  la  ponction,  parce 
que  l'ouverture  peut  rester  béante  et  permettre  Tépanchement  après  Topé- 
ration. 

6.  Une  erreur  de  diagnostic  peut'  faire  ponctionner  une  tumeur  colloïde 
ou  une  tumeur  fibreuse.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n'y  a  pas  grand  préjudice  : 
la  méprise  n'a  pas  d'autre  danger  et  est  immédiatement  reconnue  par  la 
sensation  particulière  que  donne  le  tissu  fibreux.  Dans  le  cas  de  tumeur 
colloïde,  au  contraire,  l'erreur  peut  être  fatale  ainsi  que  le  prouvent  les 
cas  rapportés  par  Kœpl  (i),  Pigeolet  (%)  et  Hafner  (s). 

7.  D'autres  fois  ce  sont  des  poches  insignifiantes  d'un  kyste  multilocu- 
laire  que  l'on  ponctionne,  comme  cela  est  arrivé  à  Dohioff  qui,  dans  une 
première  ponction,  retira  quatre  grands  bassins  :  plus  tard,  deux  nouvelles 
ponctions  au  même  endroit,  n'amenèrent  que  quelques  gouttes  de  sang  : 
l'autopsie  lui  prouva  qu'il  n'avait  pénétré  que  dans  de  petites  poches  du 
kyste  (4). 

4,  Péritonite. 

1.  La  ponction  pratiquée  dans  certains  cas,  dans  les  meilleures  condi* 
lions  de  santé  et  de  caractères  du  kyste,  peut  amener  rapidement  la  mort 
par  péritonite  (5). 

2.  Delvaux  cite  le  fait  d'un  kyste  muliiloculaire  qui  fut  ponctionné,  puis 
il  se  développa  une  péritonite  rapidement  mortelle:  le  trocart  avait  traversé 


(1)  Journal  de  niéd.  de  Bruxelles^  1857,  L  II,  411. 

(2) /6/c/.,  1863,  l.  11,469. 

(^)  JFùrtenb,  med.  Corresponde nzbl.  B<>  S5,  w  6,  feb.  1855. 

(4)  DoHLOFF.  Sur  la  ponction  et  Vexlirpalion  des  ovaires  tu  méfies  ^  in  Expérience^ 
mai  1838. 

(5)  ViGLA,  Barthbz,  Marrotte.  Soc.  méd.  des  hépil.  de  Paris^  23  oclobre  1856.  ^  DsxMAsr. 
Inlrod.y  1. 1,  p.  42â.  —  De  Laporte.  Mém.  de  VAcad.  royale  de  chirurgie^  I.  III,  p.  I5«.  — 
Cruveilhier  in  Laskowsxi.  Thèse  citée,  p.  47.  —  Dugès  in  BoiviN  ti  Dugès,  /oe.  ri/.,  p.  537. 
Bahberg.  Observationes  aliquot  de  otarii  iumoribus.  D.  1.  B(;roL,  1864. 
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trois  poches,  en  blessant  en  même  temps  le  péritoine  qui  les  tapissait  en  six 
endroits  différents  :  les  blessures  du  péritoine  viscéral,  fait-il  observer, 
sont  plus  graves  que  celles  du  péritoine  pariétal  (i)  :  nous  ferons  néan- 
moins remarquer  qu*en  semblable  circonstance  la  poche  où  pénètre  en 
dernier  lieu  l'instrument  abandonne  plus  facilement  celui-ci  par  son 
retrait  en  ce  sens  que  la  pénétration  n'a  pas  été  suffisante  :  d'où  écoule- 
ment da  liquide  en  partie  ou  en  totalité  dans  le  péritoine. 

3.  Dans  l'observation  rapportée  par  Woillcz,  à  la  Société  médicale  des 
h6pitaux  de  Paris  (2),  les  pressions  exercées  sur  le  ventre  pendant  l'éva- 
caation  du  liquide  kystique  amenèrent  la  rupture  d'une  poche  colloïde  et 
par  suite  une  péritonite  mortelle. 

4.  Mais  la  cause  qui  allume  le  plus  fréquemment  la  péritonite  après 
b  ponction,  est  la  chute  du  liquide  kystique  dans  la  cavité  abdominale, 
soit  que  le  trocart  abandonne  la  tumeur  pendant  l'évacuation,  soit  qu'il 
s'en  écoule  du  kyste  incomplètement  vidé,  lorsqu'on  abandonne  la  tumeur 
à  elle-même,  sans  user  des  précautions  minutieusement  indiquées  plus 
haut. 

5.  Ponr  éviter  pareil  accident^  on  doit  chercher  à  évacuer  le  kyste  aussi 
complètement  qne  possible  et  ne  négliger  aucun  des  détails  opératoires  et 
de  pansement  sur  lesquels  nous  nous  sommes  suffisamment  étendu. 

Hofmokl,  en  vue  de  s'opposer  à  ce  passage  du  liquide  kystique  dans  le 
péritoine,  pendant  l'évacuation,  jetait  une  ligature  à  nœud  spécial  dont  il 
donne  la  description,  ponr  Gxer  le  trocart  aux  parois  du  kyste  (3). 

Nous  verrons  plus  loin,  lorsqu'il  sera  question  des  injections  iodées,  les 
modifications  qu'on  a  cru  devoir  apporter  au  trocart  pour  l'empêcher  de 
quitter  la  poche.  Notons  déj.î  ici  que  rien  ne  s'oppose  à  ce  que,  pour  éviter 
tout  danger,  on  se  serve  de  l'appareil  à  aspiration  continue  de  Buys, 
ou  de  la  sonde  en  gomme  élastique  recommandée  par  Boinet  et  Piorry, 
ou,  si  on  en  avait  le  temps,  des  différents  procédés  qui  consistent  à  pro- 


(1)  Joum.  de  mM  et  de  c/tir.  de  ta  Soc. y  de.  de  Bruxelles,  1862, 1. 1,  p.  91 . 
(2)25oclobrc  l8dG. 

(11  Ein  neùes  Vcrfahren  zur  Vornahm  der  Punction  einer  Oraciatc.  baiaus  zupktirendjr 
C§tlorariotomie.  —  Wiener  Med.  Press,  n?ô9,  1868. 
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voquer  des  adhérences  des  parois  abdominales  avec  la  paroi   kystique,  ei 
que  nous  aurons  à  décrire  plus  tard  ;  ou  encore  du  moyen  plus  simple 
recommandé  par  Jobert  (i),    de  laisser  la  canule   en  place  une  ou  doux 
heures,    temps    suffisant,    affirme-t-il,    pour   provoquer    des   adhérences 
capables  d'empêcher  le  passage  du  liquide  dans  Tabdomen  ;  ces  diflereuls 
procédés,  disons-nous,  pourront  être  adoptés.  Qu'on  ne  perde  pas  de  vue 
néanmoins  que  ce  serait  là  se  créer  des  difficultés  dans   le  cas  où  ron 
aurait  plus  tard  à  procéder  à  Tovariotomie,  et  qu'il  ne  s'agit  ici   que  de  la 
ponction  simple,  évacuatrice,  très-exceptionnellement  suivie  de  guérison, 
et  pour  laquelle  on  n'est  pas  autorisé,  s'il  n'y  avait  pas  contre-indication 
de  l'extirpation,  à  rendre  celle-ci  plus  difficile  et  plus  dangereuse  pour  la 
malade. 

5.  Inflammation  du  kyste. 

1.  Ces  tumeurs  n'ont  pas  la  moindre  susceptibilité  inflammatoire,  dit 
Boinct  (2).  Ce  sont  des  poches  inertes,  insensibles,  véritables  parasites  de 
l'économie  :  lorsque  la  guérison  a  lieu,  ce  n'est  pas  par  inQainmalion 
adhésive, comme  on  l'a  cru  et  écrit,  mais  par  une  modiGcalion  toute  spéciale 
des  surfaces  sécrétantes  :  les  kystes  se  rétractent,  diminuent  peu  à  peu  de 
capacité  on  revenant  sur  eux-mêmes  et  en  cessant  de  sécréter  du  liquide  : 
nous  avons  déjà  vu  ce  qu'il  fallait  penser  de  ce  retrait  des  kysles^.mais  nous 
ne  pouvons  pas,  devant  les  faits  révélés  parles  autopsies,  ne  pas  admettre 
l'inflammation  des  parois  kystiques  avec  toutes  ses  conséquences  :  sn|)pu-> 
ration,  ulcération,  gangrène  (3),  phénomènes  que  redoutait  Cruveilhier, 
surtout  la  suppuration  et  lagangrène,  précisément  à  cause  du  peu  de  vitalité 
présentée  par  ces  tissus  fibreux  {*).  D'un  autre  côté,  Boinel  ne  rejette  pas 
d'une  manière  aussi  absolue  qu'on  pourrait  le  croire,  la  propriété  que 
possèdent  les  kystes  de  s'enflammer,  puisqu'il  explique  la  formation  des 
adhérences  par  la  propagation  de  Tinflammalion  de  la  paroi  interne  du 

{\)Leç\  clin.de  r Hôtel  Dieu.  Gaz.  des  hôp.,  18jG,  p.  506. 

(2)  Mal.  des  orafrcs,  p.  27o. 

(3)  Voir  Terminaisons, 

(4)  Discours  de  rjcad,  imp,  de  m*:d.  Bulletin^  IS-jG, 
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kyste  aux  lissns  circonvoisins  :  il  Tinvoque  encore  ponr  la  cicatrisation 
des  piqûres  faites  par  le  trocart  (i). 

2.  Cet  accident,  lequel  s*obscrTe  assez  communément  diaprés  S.  Lcë  (2), 
s'accose  par  de  la  fièvre  avec  vomissements,  de  la  tympanite,  des  douleurs 
abdominales,  des  syncopes  et  enfin  la  mort.  —  Thomson  et  Ramsbotham 
ont  vn  leurs  malades  guérir  après  cet  accident  (s). 

3.  Spencer  Wells  l'attribue  à  Tintroduction  de  Pair  dans  la  cavité  kysti- 
que, d*où  inflammation  et  suppuration  de  sa  membrane  interne  (4)  :  dans  le 
but  de  Féviter,  il  conseilFe  de  faire  d  abord  une  incision  à  la  lancette,  puis 
d'introduire  le  trocart  à  syphon  de  Thompson  de  Westerham  comme  un 
trocart  ordinaire  et  avec  les  précautions  habituelles  :  nous  aurons  à  revenir 
snr  cet  instrument,  à  propos  des  procédés  d'injections  irritantes. 

Piorry  conseille  de  placer  sur  le  point  qu'on  veut  ponctionner  un 
cylindre  de  verre  sans  fond,  qu'on  remplit  d'eau  distillée,  puis  de  plonger 
le  bistouri  dans  la  cavité  qu'on  doit  évacuer  :  il  pourra  ainsi  y  entrer  de 
l'eao,  mais  non  de  Tair  (5). 

Les  procédés  de  la  méthode  par  aspiration  que  nous  décrivons  plus 
loin,  ont  aussi  la  prétention  d'éviter  cet  accident  pour  lequel  on  pourrait 
également  bien  accuser  l'irritation  produite  sur  la  membrane  interne  du 
kyste  par  le  contact  prolongé  de  la  canule,  et  les  froissements  produits  par 
b  compression  exercée  sur  le  kyste  pendant  l'évacuation  du  liquide. 

4.  Spencer  Wells  croit  devoir  attribuer  ses  succès  à  l'emploi  de  son  trocart 
spécial.  Ainsi,  il  n'accuse  que  deux  morts  sur  200  opérations  et  encore  de 
ces  deux,  l'une  mourut  un  mois  après  la  ponction  et  chez  l'autre,  il  y  avait 
complication  d'ascite.  —  La  statistique  établie  par  Fock,  Kiwisch  cl  Sou- 
tham,  porte  au  contraire  98  morts  après  l'opération  sur  216  cas  (e). 

il)  Loc.  cii.j  pp.  368-69. 
2) Sammiuug gekrônter  Prehschriflen  des  auslandes,  Biriin,  18i7,  i.  IV.  s.  190. 

iii  Fock,  loc.  cit^  ri  Gazeiie  hebdom.,  18J6,  p.  787. 

:4i  Cuoime  dans  le  faîl  rapporté  par  M.  Dowell  io  Dubl,  hosp.  Gaz.,  18 1^»,  jiily  1«  i*i  celui  «le 
SriEGELBBBG.  Elit  Beitrog  zur  Jnalnm,  und  Pathologie  der  Eierstocksrysten  in  Monatschr. 
A  Ceburisk.^  Aug.  u.  s4-pl.  1859. 

(3)  UUcuurs  «le  rAradcmic  iin]H;riale  «le  mèilirine,  28  octobre  18-i6. 

(«;  Kbcoéric  JUTTRA5D.  Journal  des  sciences  médicales  ei  naturelles  de  Bruxelles,  1863, 
I.  11,  p.  1-29. 
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3.  Quoiqu*il  en  soit,  si  on  observe  des  symptômes  inSammatoires  après 
une  ponction,  on  doit  user  judicieusement  des  antiphlogistiquës,  des  fric- 
tions  mercurielles,  des  cataplasmes^  de  la  spongiopiline  (t)  en  fomentations. 
Les  Anglais  emploient  la  glace  et  le  calomel  avec  persévérance  et  s*eQ 
trouvent  bien  (2). 

6.  C*est  à  l'influence  de  ces  accidents  d'inflammation  qu'il  faut  attribuer 
1e  ramollissetnent  des  parois  du  kyste  dont  Scanzoni  fait  un  grief  à  la 
ponction  (3). 

6.  Phlegmon  des  parois  abdominales  (4]. 

Après  la  ponction  là  plaie  du  trocart  peut  se  rouvrir,  fournir  du  pus  et 
décoller  la  peau  voisine  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue.  —  DoU 
beau,  dans  ce  cas,  conseille  d'appliquer  des  tubes  de  drainage  (s). 


7.  Fistule. 


La  paracentèse  peut  laisser  persister  une  Gstule  comme  le  prouvent  le 
huitième  cas  de  Bright  (e)  et  l'observation  de  Ledran  (7). 


8,  Adhérences. 


1.  Nous  avons  déjà  vu  (complications)  que  les  ponctioùs  étaient  accu- 
sées de  produire  des  adhérences   et  par  suite  de  créer  des  difficultés 
sérieuses  pour  des  opérations  radicales  ultérieures.  C'est  mê:fie  le  motif 
le  plus  sérieux  qu'invoquent  les  ovariotomistes  pour  rejeter  toute  ponction 
antérieure  à  l'extirpation. 

2.  Cependant  si  avec  llerrera- Vegas  (s)  nous  consultons  les  statistiques, 


(1)  WisT,  loc.eii.j  p.  695. 

(3)  Med.  chir.  monaiscàr.  u.  s.  w.f  1860,  t.  I,  p.  âf9. 
(s)  Lgc.  cii.9  p.  393. 

(4)  Compend.  deméd.^  t.  IH,  p.  65i.  Bruxelles, 
(s)  Loc.  cii.^  p.  t32. 

(e)  Loc.  cit. 

(t)  Mém.  de  rJcadé/nie  rogale  de  càir,^  t.  Ut,  431  . 

(8)  Lac.  ci'l.^  p.  93. 
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aoQS  irooTOos  que  sor  123  cas  recueillis  par  Clay  où  on  a^ait  pratiqué  b 
poodioo  {ile  1  à  10  fois),  106  fois  la  tameor  présealaii  des  adhéreaces 
et  19  Ibis  ces  adhérences  n*exislaienl  pas. 

Mais  il  laodrail  prouTcr  qoM  n'existait  pas  d'adhérences  antérieurement 
à  b  ponction  et  que  c'est  bien  à  cette  opération  qu'elles  sont  dues.  Des 
bits  nombreux  d'ailleurs  prouTcnt  qu'après  des  ponctions  répétées,  le 
krsle  n'aTait  contracté  aucune  adhérence  (i%  et  si  l'on  en  croit  Boinet  (s\ 
après  b  ponction  le  kysie  se  relracte  et  la  piqûre  du  kyste  ne  correspond 
plus  a  celle  de  l'abdomen,  d'où  impossibilité  de  formation  d'adhérences 
par  inflammation  adh^ire. 

3.   La  ponction,  quand  elle  n'est  pas  suivie  d'hémorrhagie  interne,  de 

m 

{^ritoaite  on  d'antres  accidents  qui  affaiblissent  les  malades  et  mettent 
leur  vie  en  danger,  dil  Kœberlé  (s) ,  n'exercent  généralement  pas  d'influence 
sur  les  adhérences.  Si  b  ponction  se  bit  dans  un  point  déjà  adhérent  à 
b  paroi  abdominale  ce  qui  est  très-commun,  b  piqûre  ne  peut  compliquer 
davantage  :  si  elle  se  bit  sur  un  point  non  adhérent,  b  piqûre  de  b  paroi 
ab»Jominaie  et  b  piqûre  de  b  paroi  kystique  se  cicatrisent  séparément  parce 
qu'elles  ne  sont  pas  en  rapport  :  rarement  l'hémorrhagie  qui  en  résulte  est 
a5sez  forte  pour  qu'un  caillot  intermédiaire  devienne  le  point  de  départ 
«Fadhérences. 

1 .  Un  des  reproches  les  mieux  fondés  qu'on  ait  adressés  à  b  ponction 
simple^  c'est  de  provoquer  très-rapidement  une  nouvelle  sécrétion  du 
liquide,  de  Factiver  et  par  suite  de  provoquer  le  développement  de  cette 
dioAè^e  acarokysteiue  si  bien  décrite  par  Pidoux. 

2.  Churchill  a  retiré  1 40  pintes  du  kyste  d'une  seule  mabde  (i). 
Morand  en  a  retiré  420  en  dix  mois  ks\ 

1  EjissT.  Êiap^ri  smr  FatarMomie.  Soc.  de  ciJrmrgic-  —  ^ÉLiTox  a  pooctioQOtf  f  S 
■rf^itr  d  SocvET  5,  saifi  qH*iI  fut  Iroai é  aucanc  adbérmcr. 

2  UaNmi.  dts  owairts^  p.  368. 

;.  Ga^.dt*  kopiîamx^  18^,  oUrrralîuo  XLVlll,  p.  339. 
»   1/W-.  cii.^  p.  C03. 

.s   mém.  dét  r  Jcad.  rogait  de  chirurgie^  1733, 1.  Il,  p.  133. 
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Coste,   le  traducteur  de  Mead,  rapporte  Tobservallon  d'une  femme  qui 
subit  98  ponctions  donnant  16  à  18  pintes  desérosilé  chacune  (t). 

Une  aulre  malade  (2)  en  trois  ans  fut  ponctionnée  143  fois  et  fournil 
52  pintes  à  chaque  ponction. 

Portai  parle  d'une  femme  [3)  chez  laquelle  on  retira  25  à  28  pintes  tous 
les  vingt  jours. 

Montaulieu  retira  18  à  20  livres  chaque  fois  et  19  fois  chez  une  même 
femme  (4). 

Walser  (»)  a  retiré  126  livres  de  sérosité  par  la  ponction. 

Pagenstecher  («)  en  a  retiré  1132Jivres  par  35  ponctions. 

Mead  (7)  rapporte  un  cas  où  1920  livres  furent  évacuées  en  cinq  ans  et 
demi  par  66  ponctions  chez  une  femme  de  51  ans. 

Ford  (s)  en  a  retiré  2649  livres  par  49  ponctions. 

G.  P.  Franck  (9)  en  a  retiré  2686  pintes  en  41  ponctions. 

Lecourt  de  Cantilly  (10)  a  observé  une  malade  qui  évacua  2700  livres 
de  liquide  en  trois  ans  par  135  ponctions  (kyste  de  Tovaire  droit.) 

Lafond  (ii)  en  a  retiré  2786  pintes  en  tout  chez  la  même  malade. 

Martineau  (12)  en  a  retiré  6831  pintes  en  25  ans,  après  80  ponctions  : 
495  en  un  an,  95  en  sept  semaines. 

Bezard  (15)  en  a  retiré  10275  pintes  en  quatorze  ans,  après  665  ponc- 
tions :  15  à  20  pintes  à  chaque  ponction. 

(1)  Acad.  royale  de  méd.  Séance  du  24  juin  1828. 

(2)  Joum.  de  méd,^  l.  IV. 

(3)  Cité  par  les  auteurs  du  Compend.  de  méd.,  t.  Ilf,  p.  652.  Bruxelles. 

(4)  Bulletin  gén.  de  ihér.  Avril  1853. 

(5)  Medic.  CorrespondenzbL  der  Wùriembàrzil.  Vereins^  n»  31.  Jùly  18Uî5. 

(6)  SiEBOLD*â  Journ.,  I.  VII,  cah.  1. 

(7)  Monita  et  Prœcepta  medica.  Cap.  Vllï. 
(a)  In  Churchill,  loc,  cit.^  p.  603. 

(9)  In  Sacchi  et  Bulletin  gén.  de  thér,,  avril  1833. 

(10)  Arch.gén,  de  méd,,  1828,  t.  XVII,  p.  457. 

(11)  Vblpeau.  Bict.  de  méd,  de  VEncyctogr,  des  sciences  médicales,  p.  507. 

{\i)PhiL  Trans.,  1784,  t.  LXXIV,  p.  471,  cité  parUuiiTER  etVELPEAU.  méd.opér,  t. Il, p. 293. 

(13)  BoYER.  Loc>  cit.,  pp.  447-4487  —  Bernard.  Arc/i.  gén,  de  méd,,  1856,  L-II,  p.  467.  Vel- 
PBAU.  Méd.  opér.t  i.  IL  p.  295.  Bruxelles,  1840,  5"  édition.  ~  Bull,  de  la  Soc,  méd.  d"ém.,  d*  IS, 
décembre  1862.  Zur  Thérapie  des  ovariencysten  von  Dumreicher  in  Med,  chir,  MonaUchr.  û, 
z.  w.  von.  F.  E.  Friedrich  u.  »,  to,,  1864,  I,  s.  166,  et  in  JFicncr  Mcdizin,  Halle,  n«  50. 
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3.  On  peut  trouver  aussi  un  enseignement  dans  ces  exemples,  c*est  que 
le  danger  des  ponctions  Q*est  pas  aussi  grand  que  certains  auteurs  se 
plaisent  a  Favancer  et  qu'elles  ont  pu  quasi  impunément  être  pratiquées 
un  nombre  considérable  de  fois  sur  la  même  femme  sans  danger  immé- 
diat :  pour  le  dire  en  passant,  il  n*est  aucune  des  méthodes  que  nous 
passerons  bientôt  en  revue,  qui  puisse  offrir  pareille  innocuité.  Aiiisi,  outre 
les  £iits  que  nous  venons  de  citer  : 

Saviard  pratiqua  9  fois,  Litre  11  fois  et  Thomson  (i)  14  fois  la  ponction 
sur  la  même  femme. 

Aran  (2)  rapporte  avoir  pratiqué  la  ponction  chez  une  même  femme  pour 
la  12*  et  pour  la  14*  fois. 

Velpeau  (5)  Ta  pratiquée  512  fois  sur  98  malades  et  n*en  a  perdu  que 
quatre  en  tout,  sur  une  seule  année  :  il  la  pratiqua  29  fois  sur  une  femme 
et  57  fois  sur  une  autre  en  5  ans  (4). 

Grew  Fa  pratiquée  29  fois  sur  le  même  sujet  (5). 

Laub  9  47  fois  (e). 

Schmucker  »  52  fois  (7). 

Cheseldeu  57,  Mead  65  (s). 

Dumreicher  rapporte  qu'une  femme  atteinte  de  kyste  de  Tovaire,  pour 
exercer  les  étudiants  en  chirurgie  qui  devaient  pratiquer  une  petite  opé- 
ration sur  le  vivant  pour  leur  doctorat,  se  soumit  70  fois  à  la  ponction  à 
raison  de  2  gulden  par  ponction  (0). 

Ilunter  a  connu  une  femme  qui  vécut  56  ans  avec  un  kyste  qui  fut 
ponctionné  86  fois  (lo). 


Ci,  Fock..  Loc.  cil.  ri  Gaz.  hebdom,,  iSoS,  p.  787. 

(2:  foc.  Ci'L,  p.  1075. 

(3'  BulMin  de  VAcad.^  I8:î6. 

(i  Dicl.  de méd.^  elc,  p.  507  rt  Héd,  oper.,  I.  H,  p.  â9a,  1840.  Bruxelles,  5*  édilioD. 

fs;  Velfeau.  m  éd.  opér.  loc.  cii». 

{%.  Ibid. 

(î>  Ibid. 

(%/  Ibid. 

If  ;  H'ocbenbl.  des  Zeilschr.  der  kk.  gescllsch.  der  Aerzte  in  Wien  1866,  s.  306. 

W)  Med.  chir,  Monatschr.  u.  z.  tr.,  1860, 1. 1,  349. 
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Laflige  la  pratiqua  90  fois  chez  la  même  femme  (i)  et  Dyce  (2]  rapporte 
l'histoire  d'une  femme  de  28  aos,  guérie  duo  kyste  uniioculaire  après  avoir 
subi  92  ponctions,  d'avril  1846  à  mai  1857  :  l'auteur  en  avait  pratiqué 
lui-même  31.  Elles  se  répariissaient  ainsi  : 
De  1846  à  1850  elle  en  avait  subi  54. 
»   1851  à  1852     »       »  »     20. 

En  1853  •        >  >       8. 

»   1854  .        »       •  »       4. 

»   1855  »       »  >       2. 

»  1856  ».  »  »       3. 

»   1857  »       •  »       1. 

Galliseo  ponclionna  la  même  femme  100  fois  cq  4  ans  (s). 
Lorey,  de  Francfort  sur  le  Mein,  en  a  connu  une  qui  fut  ponctionnée 
100  fois  en  trente  ans  {*). 

John  Latham  Gt  la  ponction  155  fois  chez  une  malade  (s). 
Roloff  187  fois  chez  une  femme  qui  se  la  fit  à  elle-même  62  fois  (b). 
Michon,  200  fois  (7). 

Bamberger  253  fois  en  8  ans  (s)  chez  une  femme  de  quarante  ans  et 
enfin  comme  nous  lavons  déjà  vu  : 
Bezard  665  fois  en  14  ans. 

Il  est  facile  aussi  de  constater  par  ces  exemples  avec  quelle  rapidité 
s*opère  la  reproduction  du  liquide  après  la  ponction  et,  il  faut  bien  le  dire, 
à  cause  de  la  ponction.  Dans  le  dixième  cas  de  Stilling  (9)  la  femme  avait 
subi  7  ponctions  comme  suit  : 

(1)  Compend.  de  mëd.j  I.  III,  p.  652.  Bruxelles.  —  D£ZEiHEais  in  Expérience, 

(2)  Edinb.  med,  Journ,^  octob.  tSGâ. 
(j)  Velpbau.  Méd.  opér.^ioc.  cit. 

(4)  AI  éd.  c/iir,  Monatschr,^  u.  z,  ir.,  18G0, 1  B^*  s.  2i9.  —  Fock,  loc.  cit. 
(5j  CoMpendivm  cit.,  I.  III,  p.  65â.  Bruxelles,  et  Dezeiubris,  ioc.  cit,  Focx,  loc.  cit.  Gazette 
hebdomadaire,  18l>6,  p.  787. 

(6)  Rev.  mëd.y  ISàG,  t.  Il,  148. 

(7)  Compendium  cit,,  t.  III,  p.  652.  Bruxelles,  cl  Dezeimkris,  loc.  cit.  Fock,  loc  cit.  Gazette 
hebdomadaire,  1856,  p.  787. 

(8)  JUed.  chir.  Monatschr,  w.  z,  m?.,  loc  cit.  Deutsche  klin,,  18J0,  s.  152. 

(9)  Loc.  cit.,iu  173.  * 
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Au  boat  de  7  mois  de  maladie,  l"  ponction. 
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f  9.  misCLTATS  ET  TALIUE  DB  LA  PONCTION.  ÔPI!nO!V   DBS  AUTEUES* 

1.  L*illiistre  chirargien  de  Cassel  que  Doas  Tenons  de  citer,  se  fondant 
sar  b  rapide  reproduction  du  liquide  kystique  après  son  évacuation  par  la 
ponction,  anathématisc  cette  opération  :  «  Ne  la  faites  jamais,  s^écrie-t-il  ; 
la  ponction  est  un  crime  (i)  !  •  Après  chaque  opération  des  adhérences  se 
forment  :  raffaiblissement  de  la  constitution,  de  Fétat  général,  Taugmen* 
lation  de  volume  de  la  tumeur,  les  difficultés  plus  grandes  pour  Fova- 
riotomie  si  on  devait  plus  tard  la  pratiquer;  et  par  conséquent  plus  de 
danger  pour  la  patiente,  en6n  Tinutilité  d*une  opération  qui  ne  guérit  pas, 
tel  est  le  bilan  de  reproches  accumulés  par  Stilliug  contre  la  paracentèse 
abdominale. 

Il  bot  bien  le  dire,  il  n*est  pas  seul  de  son  avis  : 

2.  Après  la  ponction  simple,  les  femmes  meurent  au  moins  aussitôt 
que  si  elles  n'avaient  pas  été  opérées,  d'après  Srn  Sharp  (1739),  Cillisen 
(1788),  Sabatier,  A.  G.  Richter  (s). 

Bereods  (sj,  Marc  (4),  tievia  (5),  Truckmûller  (s),  Hopfer  (7),  Mirtini  (s). 


M)  IbéL^  pp.  160  et  161  (Die  Punciion  der  Cffsiovanem  ist  ein  Verbrechen  !  ) 
(2)  lliBZ%  Ali  N4GH1.  Du  diagnostic  et  du  traitetneni  des  hgdropisies  enJtggt,  des  ovaires. 
Thèse  pour  le  doctoral  en  médecioe^  Paris,  1861,  p.  14. 
U)  Worlesung,  t.  V,  p.  419. 

U)  Dictionnaire  des  sciences  médicales^  art.  Ovaire. 
(s^  Jler.  méd.,  1836,  mai. 
(f;  Jomm.  de  Graëfe^  p.  21,  t.  IV. 
(7) /^'</ ,  t.  XII,  p.  1. 
<•)  Hmsts  magaz,.  t.  III,  p.  27.  »  ,  • 
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Delpech  (i),  Denman  (2)  Burns  (3)  se  sont  montrés  ses  adversaires  convain- 
cus, et  dans  la  discussion  soulevée  en  1844  à  la  Société  de  médecine  de 
Paris,  Prus,  Requin,  Briquet  repoussaient  la  ponction  et  ne  TadmeUaient 
qu'en  cas  d'urgence  absolue,  comme  l'avait  déjà  fait  Boyer.  Fock.  par  sa 
statistique,  a  trouvé  que  sur  152  malades,  une  seule  fois  la  ponction  simple 
amena  l'amélioration  ou  même  presque  la  guérison  :  pour  les  autres^  l'opé- 
ration paraissait  aggraver  leur  état,  71  moururent  dans  le  courant  delà 
première  année  et  25  d'entr'elles  des  suites  directes  ou  indirectes  de 
l'opération  (4). 

3.  Parmi  les  ovariotomistes  modernes,  presque  tous  répugnent  à  cette 
opération  palliative.  Kœberlé  (5)  n'admet  son  intervention  que  lorsqu'il  y 
a  nécessité  absolue  et  que  l'on  est  décidé  à  entreprendre  l'ovariotomie  : 
les  ponctions  successives,  dit^il,  en  permettant  de  temporiser  un  peu  avant 
d'entreprendre  l'extirpation,  en  même  temps  que  la  tumeur  s'aggrave, 
épuisent  la  malade  et  la  rendent  moins  propre  à  résister  au  schock.  à 
rhémorrhagie,  à  la  péritonite,  à  la  suppuration.  Elles  peuvent  être  suivies 
de  mort  et  donner  en  définitive  une  mortalité  beaucoup  plus  forte  que 
l'ovariotomie  pratiquée  dans  les  cas  ou  elle  est  indiquée,  et  ne  donnent  de 
guérisons  définitives  que  dans  des  cas  peu  nombreux,  excepiionnels.  —  Si  le 
liquideest  brunâtre,  hématique,  on  expose  gravement  et  très-inutilement  les 
malades,  dit-il  ailleurs  (e)  :  elles  deviennent  inopérables  et  souvent  meurent 
misérablement  après  la  première  ponction  :  la  disposition  à  Thémorrhagie 
des  vaisseaux  du  kyste  et  leur  état  variqueux  sont  consécutifs  h  la  torsion 
du  pédicule.  Ch.  Clay,  de  Manchester,  la  considère  comme  inutile,  dangc- 
reuse,  et  ne  pouvant  entraîner  que  des  inconvénients  (7). 

Ed.  Martin   (s),  en  se    fondant   sur   les  mêmes   raisons,  et   sur  cette 

(i)  Clin,  c/iir.  de  Monippiiier,  LU. 

(2)  Inlrod.,  1. 1,  p.  42i. 

(3)  Loc.  cii,  et  in  RoiYi^  el  Dugès,  p.  2315. 

(4)  l/eàer  die  opérât.  BehnndL  d.  Otariencyst  insbesonder  ûber  den  Nutzen  der  JodinjecL 
zut  Radivaiheil.,  des  hydropsovar.  —  Monatachr.  f.  GeburUk, u.  Frauenkr.  f/e/l^,  u.  6,  î8-j6- 

(5)  DeTovariot,^  oli«.  Il,  cl  in  Gaz,  des  hOp,,  1868,  p.  339.,  obii:rvation  X!*VIII. 

(6)  Gaactte  des  hôpitaux,  1868,  p.  187,  observation  XXXIX. 

•    (7)  Voir  KuMAR  ffochenblatt  der  Zcitschr  dvr  k.  A\  Geselfsc/t.  in  irien,  1806,  VI  Baml,  s.  I8j. 
(s)  Lov.  cit.,  p.  39. 
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circonslance  que  des  l<^es  voisines  se  déYeloppent  rapidement  après  la 
ponction  de  la  plus  importante  et  exigent  bientôt  l'emploi  du  même  moyen, 
rejette  la  ponction  qui,  cependant,  comme  nous  Tarons  vu,  lui  a  donné 
on  succès,  et  ne  la  réserve  que  pour  les  cas  d'indication  pressante,  ou 
d'influence  funeste  exercée  sur  la  santé  générale  par  la  tumeur. 

Krassowski  (i)  r^arde  les  ponctions  comme  aussi  dangereuses  que 
lovariotomie,  et  n'ofl*rant  comme  avantage  que  de  procurer  un  soula- 
gement temporaire.  Voyons  néanmoins  sur  quelles  bases  le  chirurgien 
russe  établit  une  aussi  dat^orique  affirmation  : 

De  1858  a  1863,  dit-il  (s),  il  a  eu  en  traitement  43  kystes  de  l'ovaire 
sur  lesquels  il  en  compte  32  colloïdes  ou  multiloculaires  et  11  séreux 
uoiloculaires. 

Des  32  colloïdes  il  en  traita  20  par  la  ponction  simple  abdominale  ou 
vaginale  :  4  subirent  2  ponctions,  1  en  subit  3  et  l'autre  4. 

Il  y  eut  récidive  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  3  furent  atteintes 
de  péritonite  immédiatement  après  l'opération  :  toutes  moururent  d'épui- 
sement et  de  suppuration.  Il  y  a  peu  de  compte  à  tenir  de  ces  résultats, 
car,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  on  doit  regarder  ces  sortes  de  kystes 
comme  formellement  contre-indiqués  pour  la  ponction. 

Sur  les  11  kystes  séreux  uniloculaires,  6  furent  traités  par  b  ponction 
simple. 

1  fois  il  y  eut  hémorrhagie  après  la  ponction  (vaginale)  :  tamponnement  : 
goérison  pendant  six  mois. 

1  fois  il  y  eut  récidive  après  2  ponctions  :  l'ovariotomie  fut  pratiquée. 

2  fois  il  y  eut  péritonite  aiguë  mortelle» 

2  fois  il  y  eut  péritonite  chronique  avec  épuisement  et  mort. 

Voici  au  reste  une  statistique  des  plus  concluantes,  et  dite  par  un  des 
ovariotomistes  les  plus  consciencieux  et  les  plus  autorisés,  pour  établir 
l'influence  de  la  ponction  sur  l'ovariotomie. 


il)  GazeUe  hebdomadaire^  1S68,  p.  739. 
M}  De  rorarioL^  pp.  1»  2,  5. 
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Spencer  Wel.^s  (i)  a  réuni  en  un  tableau  tous  ses  cas  d*ovariolomie  où 
la  ponction  n'avait  jamais  été  faite  el  ceux  où  elle  avait  été  employée  de 
1  à  16  fois.  —  La  mortalité  générale  pour  ses  500  cas  a  été  de  28,33 
pour  100. 

Près  delà  moitié  des  malades,  c'est-à  dire  135,  n'avaient  jamais  été 
ponctionnées  :  pour  celles-ci  la  mortalité  fut  de  27,40  pour  100,  pas 
tout  h  fait  1  pour  100  de  moins  que  la  mortalité  moyenne. 

Plus  du  quart  des  malades,  ou  78,  avaient  été  ponctionnées  1  fois  i 
la  mortalité  pour  elles  fut  de  25,64  pour  100. 

19  avaient  été  ponctionnées  5  fois  et  la  mortalité  fut  de  26,32 
pour  100. 

36  avaient  été  ponctionnées  2  fois  ;  la  mortalité  fut  exactement  la  même 
que  pour  la  série  de  cas  oii  la  ponction  avait  été  répétée  de  4  à  16  fois, 
savoir  55,53  pour  100. 

L*auteur  établit  par  ces  faits  et  d'autres  considérations  discutées  dans 
son  mémoire  : 

1*  Qu'une  ou  plusieurs  ponctions  n'augmentent  pas  considérablement  la 
mortalité  de  l'ovariotomie  ;• 

2*  Que  la  ponction  peut  souvent  être  un  prélude  utile  a  l'ovariotomio, 
soit  en  donnant  du  temps  pour  améliorer  la  santé  générale,  soit  en 
diminuant  les  chances  du  shock,  lorsque  le  liquide  a  été  enlevé  quel- 
ques jours  ou  quelques  heures  avant  l'ablation  de  la  partie  plus  solide 
de  la  tumeur; 

5®  Que  l'emploi  de  son  siphon-trocart  réduit  le  danger  de  la  ponction  à 
très-peu  de  chose. 

Southam  (i)  de  son  côté  a  pratiqué  l'ovariotomie  7  fois  :  5  malades 
avaient  été  ponctionnées  1  fois  ;  la  isixième  12  fois  et  l'autre  5  fois  :  il 
n'eut  à  regretter  qu'une  mort  et  chez  une  malade  qui  n'avait  subi 
qu'une  fois  la  ponction. 

(1  Cummunicalion  à  la  Société  royale  de  inrdecine  et  de  chirurgie  de  Londres,  27  aTrîl  1869. 
T/te  rfied.  T.,  <869. 

(a)  Lyon  ml^dicaL  —  Journal  de  mJdccine^  de  chirurgie  et  de  pharmacologie  de 
Bruxelles,  1870. 
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4.  La  ponclioa  n'est  admise  par  Gendrin  (i)  que  dans  les  cas  d'absolue 
Dceessité,  mais  Pidoux  n'en  veut  à  aucun  prix  (2)  parce  qu'elle  favorise 
trop  puissamment  la  reproduction  du  liquide  et  principalement  l'entrai- 
ncment  cachectique.  «  A  la  dernière  extrémité  ne  faites  rien,  dit-il,  car  tes 
derniers  moments  de  la  malade  n'appartiennent  pas  aux  médecins.  • 
Lorsque  le  kyste  a  atteint  un  tel  volume  qu'il  y  a  urgence  d'aviser,  mais 
que  la  cachexie  n'est  pas  encore  prononcée,  il  rejette  encore  la  ponction 
palliative  qui  ne  peut  que  hâter  la  terminaison  fatale,  pour  recourir  à  des 
moyens  plus  radicaux. 

5.  Voyons  maintenant  les  éléments  que  peut  nous  fournir  la  statistique 
pour  résoudre  la  question. 

i'  Cazeiie  des  hôpitaux^  n*  44,  I8i0. 
'^   >ul^  sur  ies  kytles  de   Voraire  el  leur  traitement.    —    Union   médicale^    1856* 
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Noos  voyons  d'après  les  relevés  de  Souiham,  Kiwisch  et  Lee,  que 
16  moararent  après  quelques  heures  et  6  après  quelques  jours  ;  eu  défi- 
niti?eque22  malades  sur  131  peuvent  accuser  la  ponction  comme  cause 
directe  de  la  mort  :  Élisons  néanmoins  cette  réserve,  qu*il  eut  fallu  pou* 
Toir  renseigner  Tétat  général  dans  lequel  se  trouvaient  les  opérées  au 
moment  de  Tinterventiou  chirurgicale,  avant  de  mettre  la  ponction  seule 
60  cause. 

D'un  autre  côté  il  n'est  que  juste  de  relever  également  ce  qui  peut  être 
favorable  à  la  ponction,  en  signalant  les  cas  de  guérisou  qu'elle  a  pu  pro- 
curer.  Dans  les  statistiques  que  nous  venons  de  citer  : 

Sur  131  cas  de  ponction  il  y  a  eu  10  améliorations  et  3  guérisons 
radicales  :  c'est  là,  somme  toute,  un  résultat  qui  parle  en  faveur  d'une 
opération  regardée  comme  palliative. 

6.  Scanzoni,  quoique  peu  partisan  de  la  paracentèse  abdominale  qu'il 
accuse  d'être  très  dangereuse,  de  devoir  être  répétée  fréquemment,  de 
produire  on  soulagement  toujours  moindre  et  un  danger  toujours  propor- 
tionnellement plus  grand,  avoue  néanmoins  lui  devoir  deux  guérisons 
radicales. 

Dans  les  400  ponctions  de  Wells  et  Yelpeau,  6  seulement  meurent 
après  l'opération  et  encore  Yelpeau  prend-il  des  réserves  :  nous  verrons 
plus  tard  qu'il  est  des  contre-indications  qu'il  faut  savoir  respecter.  La 
statistique  dressée  par  Barbosa  de  Lisbonne  (i)  est  moins  rassurante  : 
d'après  cet  auteur  en  effet,  un  quart  des  malades  meurt  des  conséquences 
de  l'opération  ;  le  deuxième  quart  meurt  en  moins  d'une  année  et  les 
autres  ne  vivent  pas  au-delà  de  2  à  3  ans. 

Il  ne  serait  pas  rare,  selon  Yelpeau  encore  (2),  de  rencontrer  des  femmes 
où  la  première  ponction  a  été   pratiquée   10,   15  et  20  ans  auparavant. 

Moreau  a  pratiqué  la  ponction  28  à  29  fois  sur  la  même  femme  sans 
résultat  fâcheux  :  il  a  vu  une  femme  qui  l'avait  subie  110  fois  et  observé 
une  goérison  radicale  chez  une  autre  io\ 

.1/  yoia  sobre  a  otanolomie.  Lishoa,  18Ô6. 

2i  la  AftA5,  /oc.  cit.,  p.  1075. 

1)  BuiMin  de  r Académie  impériale  fie  médecine  de  Paris,  18)6.  (.XXII. 
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Portai,  au  dire  de  Boivin  et  Dugès  (i),  Petit-Radel,  Ledran,  Monro  (s), 
Adolphe  Dumas  de  Celte  (s),  Preuss  (4),  Steinthal  (5),  Jules  Lalesque  (e), 
le  docteur  Calvy  de  Toulon  (7),   Tardieu  (s),  ont  obtenu  des  guérisons 
par  la  ponction  simple.  —  Boyer(9)  a  vu  un  kyste  de  11  ans  disparaître 
après  une  seule  ponction,  Pitha,    par  deux  ponctions  a   guéri   un  kyste 
renfermant  50  litres  de  sérosité  (10),  Glaudot,  de  Neufchâteau  (11),  en  une 
seule  ponction  une  tumeur  ovarique  contenant  51  ik  kilogrammes  de  séro- 
sité, Pleischl  (is),  dans  la  clinique  d'Oppolzer,  a  vu  une  femme  qui,  traitée 
un  an  auparavant  pour  un  kyste  ovarique  simple  (52  livres  de  sérosité], 
ne  présentait  plus  la  moindre  trace  de  tumeur.  Cazeaux  en  cite  deux  autres 
cas  (13),  Dolbeau  deux  [14)  ;  Robert  en  a  observé  un  à  Beaujon  (15)  et  Barib 
a  vu  une  amélioration  sensible  suivre  une  simple  ponction  de  nécessité 
dans  un  cas  désespéré  par  les  circonstances  qui    l'accompagnaient   (10). 
Spencer  Wells  (i?)  et  Cooke  (is]  rapportent  chacun  un  fait   de  guérison 
radicale  par  le  même  moyen  et  chez  des  femmes  qui  eurent  deux  gros- 
sesses  heureuses  après.  Une  malade  de  Langeubcck  a  guéri  après  une 
péritonite  intense  (19).  W.  Robbs   et  Cazeaux  ont  chacun  vu  guérir  une 

(1)  Loc.  ci'i>,P'  237,  et  Portal,  Cours  d'anat.  f/iéd.,  i.  V. 

(2)  In  Cbubcuill,  loc.  cil,,  p,  616. 

(3)  Doc.  pour  servira  la  dise,  des  kystes  de  l'ovaire.  Gazelle  mld,  de  Paris  1836,  p.  607. 

(4)  Deulschp  klin,,  n»  i8,  ISiiS. 

(5)  Monalsc/ir.  fur  Geburlsk.,  nov.  18o9. 

(6)  Journ.  de  méd,  de  Bordeaux,  janvier  n°  1,  48»7. 

(7)  Union  méd.,  18K8,  Sf-pltmbre.  —  BuUel.  gén,  de  thér.  18iJ9,  t.  LVF,  p.  107. 

(8)  A  Lariboisière  en  juin  1861.  (rapiès  Mauccoih,  loc,  cil,,  p.  37. 

(9)  Loc,  cil,,  p.  ^5i,  I.  IV.  Bnixelks,  18-8. 

(10)  FocK,  loc,  cil,  —  KivriscH,  trad.  <io  J.  Clat,  p.  150. 

(11)  Unionméd.,  18156,  n»  41. 

(12)  fFien  Wochenbl,,  n°  52, 1857.  On  pourrait  néanmoins  se  ilfinander  si,  dans  ces  Ta  Us,  il  ne 
s'agissait  pasd*une  simple  ascite  :  ce  ne  serait  pas  la  première  erreur  de  diagnostic  de  ce  genre. 

(13)  Thèse  citée,  pp.  157-161.  Ces  cas  appartiennent  à   Duve^ney  le  jeune,  et  au  professeur 
P.  Dubois  dont  la  malade  fut  soignée  par  DiiÉarÉ  qui  rapporte  Tobservation. 

(14)  Loc,  cil, 

(15)  BuUelin  de  PÀcadëmie  impériale  de  Paris,  18I5G. 

(16)  Société  de  médecine  des  hôpitaux  de  Paris,  1856,  25  octobre. 

(i7)  Med,  T,  and  Gaz, y  1862,  n°  614,  5  apr.  Med,  c/tir,  monalsclir.  etc.,  1862,  p.  174. 
(i«)  Med,  T,  and  Gaz,,  apr.,  5,  18G2. 
(19)  FocK,  loc.  cil. 
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malade   ponclionnée,  el  après  une  couche  pénible  qui  avait  euflammé  le 
péritoine  (i). 

Il  ne  faut  donr  pas  s'étonner  que  si  la  ponction  a  eu  des  adversaires 
acharnés,  elle  a  com;aé  aussi  de  zélés  partisans.  Parmi  les  anciens  patho- 
légistes,  Neumann  s'était  spécialement  constitué  son  défenseur  (3),  puis 
nous  citerons  encore  :  Hedenus  (3),  Lœfer  >),  Siedler  (»),  Mende  (e), 
SeiBert  (7),  Krûger  Hansen  (s),  etc.  Bauchet  (9),  en  s*appuyant  sur  les 
chiffres  et  l'opinion  deW.  Atlee  (10},  pense  que  cette  opération  prolonge  la 
Tie  au  lieu  de  Tabréger. 

Soulham,  de  Manchester  (11),  dont  nous  avons  utilisé  la  statistique,  trouve 
qu'on  ne  doit  pas  négliger  la  ponction  comme  moyen  curatif  ou  palliatif. 

En  1843  il  ponctionna  un  gros  kyste  ovarique  qui,  en  deux  ans,  devint 
safBsamment  distendu  pour  exiger  une  nouvelle  ponction  après  laquelle 
la  tumeur  demeura  dix-neuf  ans  sans  accuser  de  gène  et  aujourd'hui, 
dit-il  (1864),  elle  commence  seulement  à- s'accroître,  mais  si  lentement 
néanmoins,  que  la  troisième  ponction  n'est  pas  encore  devenue  nécessaire. 

Dans  un  autre  cas,  cinq  ans  après  la  ponction,  le  kyste  n'avait  pas 
encore  commencé  à  se  remplir. 

Dans  un  troisième  fait  enfin, les  suites  heureuses  de  la  ponction  s'étaient 
maintenues  jusqu'ici,  c'est-à-dire  pendant  deux  ans. 

D'un  autre  côté,  Southani  attribue  à  la  ponction  les  avantages  suivants  : 

1*  Elle  émousse  la  sensibilité  du  péritoine  et  évite  ainsi  plus  tard  à 
lovariotomiste  la  perte  de  l'opérée  par  péritonite,  même  lorsqu'il  s'agit 
des  kystes  les  plus  simples. 

(t>  Ibid'  —  RiwiscH  (Irad.  J.  Clat.  p.  l-iO,  noie)  a  pu,  dans  5  cas,  amener  one  guérîson  assez 
durable  par  la  ponction  alMlominale. 

2  Spec.  ther.  41,  $  178,  p.  735.  Lond.  tned.  Rep.,  apr.  1813. 

s  iiufe/and^s Joum,,}mï\eiiSl4. 

4  idid.  182i. 

'5,  Ruêfs  Magaz.^  I.  IF,  p.  2. 
(«  Erankh.  d,  WeibL^  l.  II,  p.  Ml. 
'7/  OEmL  med.  Jahrb,^  I.  II.  p.  2. 

«  Graéfe's  Journ.^  I.  Itl,  p.  5. 
(»  ViBZA  Au  Nagbi.  Thèse  citée,  p.  15. 

'10  The  amer.  J.  ofmed.  se,  roi.  XIX,  non?,  série,  avi.  1850,  p.  334. 
^11)  I^tucp/,  50  oclob.  1809. 
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2<*  Chez  les  malades  épuisées  par  la  durée  et  le  développement  du  mal, 
elle  donne  le  temps  de  réparer  les  forces  et  procure  de  meilleures  con- 
ditions pour  la  diminution  de  la  tumeur. 


§   1.    INDICATIOrrS. 

1.  La  ponction  simple,  palliative,  a  ses  indications,  qu*on  ne  i*onl)lie 
pas  et  il  ne  finit  pas  s'en  écarter  sous   peine  d'avoir  des  mécomptes. 

2.  Demours  (i)  la  conseillait  parce  qu'il  croyait  qu*en  vidant  la  tumeur 
peu  .à  peu,  on  pouvait  enflammer  insensiblement  ses  parois  et  arriver  à 
son  oblitération. 

Th.  S.  Lee,  recommandait  cette  ponction  le  plus  tôt  possible^  dès  que 
le  diagnostic  était  fait,  et  lorsque,  les  femmes  étaient  encore  jeunes  et 
vigoureuses  (2). 

Dubreuil  [3]  ne  l'admettait  que  comme  remède  palliatif,  quand  la  suffo- 
cation est  imminente  ou  que  des  accidents  dus  à  la  compression  viscérale 
se  manifestent.  Lorsque  la  fluctuation  est  obscure,  il  conseillait  de  se  servir 
du  trocart  explorateur  pour  éviter  les  dangers  d'une  erreur  de  diagnostic. 

Franck  ne  ponctionnait  également  que  dans  ces  conditions  :  ^  Non 
aliud  quam  paucorum  cllerum  solatium.  » 

Moreau  rejetait  toute  opération  sauf  la  ponction,  à  titre  de  palliatif, 
quand  le  danger  était  imminent  (»).  Nous  avons  vu  Kœberlé,  Martin,  Gen- 
drin  exprimer  le  même  avis. 

Il  y  a  plus  d'un  siècle,  William  Hunter  étiit  porté  a  croire  que  l'hydre- 
pisie  enkystée  de  l'ovaire  était  une  afi'ection  incurable  et  que  le  trocart 
est  le  seul  palliatif  (5).  P.  Camper,  Morgagni,  Boyer,  etc.,  pensaient  de 
même  il  y  a  quelques  années  (0). 

Dolbeau,  comme  Dubreuil,  ne  regarde  la  ponction  comme  indiquée  que 

(i)  Cilé  par  Jobert.  Leçons  cliniques  de  Vnôtel-Dieu,  Gazette  des  hôpitaux,  1856,  \^.  506. 
(â)Xoc.  cï/.,  p,  199. 

(3)  Loc.  cit. 

(4)  Bulletin  de  V/Jcad.  imp.  de  Paris,  18'J6,  t.  XXII. 

(5)  Med,  obs.  and  Inquir,  l.  11,  p.  56. 

(6)  In  601NET.  Mal,  des  ovaires,  p.  220. 
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lorsque  le  développement  du  kyste  est  énorme  et  qu'il  y  a  gêne  de  la  res- 
piration (i). 

3.  Entre  ces  deux  opinions,  Tune,  celle  de  Demonrs,  voulant  la  ponc- 
lion  comme  moyen  radical,  et  Tautre  ne  la  regardant  que  comme  une  res« 
source  extrême,  il  y  a  un  abîme. 

Il  est  une  distinction  importante  à  établir  tout  d'abord,  c'est  celle  de  la 
nature  du  kyste,  et  si  on  a  quelque  chose  à  espérer  de  la  ponction  abdo- 
minale, c'est  lorsqu'on  en  use  pour  les  kystes  uniloculaires  séreux,  à  une 
époque  où,  comme  le  dit  Trousseau  (2),  le  kyste  est  encore  rétractile,  ou 
aussi  lorsqu'il  y  a  nécessité  de  procurer  du  soulagement  à  la  malade,  sous 
péril  de  suffocation,  de  mort  imminente.  Dans  ce  dernier  cas,  on  pratique 
Ja  ponction  dite  de  nécessité.  Dans  le  premier  cas,  au  contraire,  la  ponc- 
tion est  faite  h  litre  de  palliatif  et  comme  moyen  explorateur  tout  à  la  fois: 
on  est  en  présence  d'un  kyste  dont  le  développement  menaçant  exige 
qu'on  prenne  un  parti  :  la  santé  de  la  femme  est  encore  vigoureuse,  son 
âge  peu  avancé  ;  il  n'y  a  pas  encore  eu  de  ponction  faite  (3),  on  a  quelque 
chance  de  pouvoir  compter  sur  la  rétractilité  du  kyste  et  la  guérison  qu'on 
obtient  de  cette  façon  est  toujours  obtenue  avec  inûniment  moins  de 
danger  que  par  tout  autre  moyen  chirurgical  ;  on  pratjque  donc  une  ponc- 
tion qui  éclaire  vivement  le  diagnostic  sur  la  nature  de  la  tumeur,  par  le 
contenu  évacué,  la  palpation  soigneuse  du  ventre  faite  après  l'opération  et 
qui  permet  de  constater  la  présence  de  nouvelles  poches,  l'épaisseur  des 
parois  du  kyste  (4),  sa  rétractilité,  ses  adhérences  d'après  son  retrait  ou 
son  nouveau  développement  ascensionnel,  en  même  temps  qu'on  recon- 
naft  mieu^c  son  origine  par  le  côté  où  s'opère  ce  nouveau  développement. 
Attendre  en  principe  qu'il  y  ait  nécessité  pour  pratiquer  la  ponction,  ce 
serait,  comme  le  dit  Pidoux  (5),  attendre  la  mort,  car  on  laisserait  à  l'affec- 


•  1}  Loc.  cit.^  p.  130. 

•  2,  bi<c.  (Académie  impériale  de  Diedccine  ,  21  oelobre  1856. 
«3,  Voir  DoLBEàu,  /oc.  Ci'i.f  p.  136. 

41  Lorsque  ces  parois  sont  épaisses,  il  y  a  résistance  uniforme,  cédant  difficilement.  (Dolbeau, 
loc.  cit.,  p.  1^6.) 

i/  Joie.  etc..  loc.  cii. 
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lion  ie  temps  d'apporter  des  troubles  profonds  dans  les  fonctions,  d'établir 
l'état  cachectique  spécial  à  ces  malades. 

Mais  ici  encore,  s'il  nous  était  permis  d'émettre  une  opinion,  nous 
recommanderions,  comme  Dubreuil,  de  recourir  d'abord  à  une  ponction 
exploratrice  qui  aurait  l'avantage  de  ne  pas  être  nuisible  s'il  y  avait  erreur 
de  diagnostic,  et  qui  permettrait,  malgré  quelques  longueurs,  Une  évacua- 
tion complète  de  la  poche.  On  serait  alors  fixé  sur  la  conduite  à  suivre, 
sort  pour  des  ponctions  ultérieures,  soit  pour  des  moyens  plus  radicaux; 
c'est  ainsi,  par  exemple,  comme  le  dit  Courty  (t),  que  si  le  kyste  unilocu- 
laire  séreux  opérable  par  la  ponction  simple  se  reproduit  après  celle-ci  el 
sans  accidents  nouveaux,  il  faut  recourir  aux  injections  iodées. 

A.  Cruveilhier  (2)  déclare  contre-indiqués  pour  la  ponction,  les  kystes 
Uiulliloculaires  à  poches  communiquantes  ou  à  poches  non  commuiii- 
(juantes,  mais  avec  prédominance  de  Tune  des  poches.  Les  uniloculaites 
seuls  sotit  susceptibles  d'être  traités  par  la  ponction  palliative, qu'il  rccoui- 
mande  néanmoins  d'ajourner  le  plus  possible.  C'est  bien  là  aussi  l'opinion 
de  S.  Wells  (5),  qui  ne  veut  de  traitement  chirurgical  que  lorsque  l'étal 
général  el  les  fonctions  commencent  à  se  montrer  compromis,  qu'un  trai- 
tement interne  longtemps  continué  s'est  montré  insuffisant  :  «  En  pareille 
position,  dit-il,  la  ditrée  moyenne  de  la  vie  ne  va  pas  au  delà  de  deux  ans: 
c'est  le  moment  d'agir  :  la  ponction  est  inutile  dans  les  kystes  multilocu- 
laires,  il  faut  la  réserver  pour  les  uniloculaires  ou  biloculaires  séreux.  » 

5.  D'après  Baker  Brown,  en  régie  générale^  plus  le  liquide  sécrété  est 
dense,  moins  il  y  a  de  chances  de  guérison.  Souvent  une  première  ponc- 
tion modifie  les  caractères  du  liquide  sécrété  par  la  membrane  interne  du 
kyste;  s'il  n'y  a  pas  de  changement  de  couleur,  il  y  a  souvent  différence 
dans  h  consistance.  De  la  première  à  la  deuxième  ponction,  le  liquide,  de 
clair,  devient  souvent  opaque  et  même  mucilagineux  ;  il  devient  couleur 
café  au  lait  ou  bien  semblable  à  de  l'eau  d'orge,  ou  floconneux;  une  sub- 
stance gélatiniforme  ou  encéphaloïde  peut  se  trouver  mêlée  à  chacune  de 

(1)  Ma!ad.  de  l'utérus,  |».  936  el  sui v.  —  llocu akd.  Ufct  de  méd.  et  de  c/iir, pral. ,  L  XI,  p.  698. 

(2)  Disc,  académ.,  4  novembre  1856. 

'  (3)  JOTTRAND,  toc    Cit.  1805,  t.  H,   |i.  120. 
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ces  sécrétions.  Le  kyste,  enGn,  peut  se  irouver  rempli  de  sang  par  la  lésion 
d*oii  vaisseau  on  la  trop  grande  vascalarité  des  enveloppes.  L'altération 
do  contenn  est  plos  fréquente  et  plus  grave  que  dans  les  kystes  simples  ; 
c*est  donc  à  ceux-ci  qu'il  faut  réserver  la  ponction  (i). 

6.  Scanzoni  (s)  admet  paiement  que  la  ponction  ne  peut  guérir  et 
exceptionnellement,  que  les  kystes  simples,  car,  pour  les  autres,  les  nom- 
breux Taisseaux  de  leurs  parois  sécrètent  rapidement,  ou  bien  encore  les 
kystes  voisins  rndimentaires  échappent  à  la  compression  du  plus  considé- 
rable qu'on  vient  de  vider  et  se  développent  rapidement  a  leur  tour. 
Il  réserve  donc  la  ponction  aux  kystes  simples  d'un  volume  considérable, 
incommodant  beaucoup  la  malade  et  la  mettant  en  danger  par  la  com- 
pression d'organes  importants  :  poumons,  intestins,  vessie,  estomac, 
rectum,  et  lorsqu'on  ne  peut  pratiquer  la  ponction  vaginale  à  laquelle  le 
gynécologiste  allemand  accorde  la  préférence. 


§  5.    C05TBE-15DICATI05S. 

1.  Il  Csint  rejeter  la  ponction  comme  moyen  d'intervention  habituelle 
quand  il  y  a  nécessité  de  la  répéter  souvent,  c'est-a-dire  que  la  première 
ponction  pratiquée,  comme  nous  l'avons  dit,  au  moment  où  l'intervention 
chirurgicale  est  devenue  nécessaire,  n'a  produit  aucun  résultat  autre  que 
le  soulagement  temporaire  de  la  malade,  n'a  été  que  palliative,  en  un  moi« 
et  que  le  kyste,  quoique  simple,  se  remplit  rapidement  en  augmentant  de 
volume  :  en  ce  moment  on  est  Gxé  sur  ce  qu'il  pouvait  rester  d'obscur  dans 
le  diagnostic,  il  faut  penser  à  des  moyens  ou  méthodes  plus  radicaux.  Li 
ponction  simple,  souvent  répétée,  tue  lentement,  mais  sûrement,  d'après 
Riwisch(s).  Il  n'est  pas  de  femme  atteinte  dès  sa  jeunesse  d'un  kyste  ayant 
nécessité  des  ponctions  fréquentes  dès  le  début,  qui  ait  vécu  jusqp  a  un 
âge  avancé  (4).  Les  cas  ou,  comme  le  voulait  Giraldès  (5L  la  ponction  simple 

'1;  De  thydrop.,  etc.,  ehap.  1*'. 

2)  ijoc^  ai.^  p.  5S0. 
•  Il  J.  Womxs,  fifc.  cfL,  2*  indication. 

«.I  iàid.^  â*  imlicalioD. 

:.  Sociélé  de  cbirargir,  22 octobre  I8fi'>    -  ùnzei/e  hebdomadaire,  486:?.  |i  lui 
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peut  n'élre  nécessaire  que  tous  les  six  mois,  tous  les  ans,  tous  les  deux 
ans  et  même  tous  les  douze  ou  quinze  ans,  sont  rares,  qu*on  ne  le  perde 
pas  de  vue. 

2.  II  y  a  contre-indication  quand  le  liquide  est  trouvé  épais,  filant, 
purulent,  ou  lorsque,  de  séreux  qu'il  était  à  une  première  ponction,  il  devient 
onctueux,  huileux. 

5.  La  ponction  est  formellement  contre-indiquéc  lorsqu'on  a  affaire  n 
un  kyste  multiloculaire,  dont  elle  ne  fait  qu  aggraver  le  développement 
sans  utilité  aucune  pour  la  malade,  surtout  lorsqu'il  y  a  kystes  nombreux 
et  réunis  en  masse;  lovariotomie  seule  constitue  la  ressource  de  la  patiente 
en  pareil  cas. 

4.  Si  le  kyste  est  compliqué  de  tumeurs  solides,  Piorry  recommande  d*y 
pratiquer  de  temps  en  temps  une  petite  ponction;  nous  ne  sommes  pas 
de  cet  avis  :  pour  nous,  la  ponction  est  surtout  un  moyen  explorateur 
susceptible  de  guérir  en  certains  cas  exceptionnels  dont  on  n'a  qu'à  se  louer, 
mais  qui  ne  peut  servir  que  de  préambule  h  des  procédés  plus  sérieux, 
plus  radicaux. 

5.  Quant  au  conseil  donné  également  par  Piorry  (i)  lorsqu'on  a  affaire 
a  un  kyste  très-gros  de  n'évacuer  par  la  ponction  qu'une  partie  du  liquide 
pour  recommencer  plus  tard,  méthode  que  nous  verrons  par  la  suite  avoir 
été  érigée  en  principe  par  Demarquay,  nous  ne  pouvons  que  la  rejeter 
d'une  manière  absolue  comme  ne  procurant  pas  suffisamment  d'avantages 
pour  les  dangers  auxquels  elle  expose,  et  spécialement  la  péritonite  (s). 

6.  Si  la  tumeur  dépasse  le  volume  d'une  tête  d'homme,  dit  Scanzoni(3), 
l'opération  devient  inutile  et  même  nuisible  : 

1^  Parce  que  le  kyste  se  remplit  rapidement  ; 

2^  Les  masses  de  liquide  évacuées  affaiblissent  la  femme  par  la  déperdi- 
tion de  matière  proléïque  qu'elles  renferment. 

7.  Si  la  rupture  est  imminente,  il  vaut  mieux  s'abstenir  que  de  rendre 

(1)  Disc.  riOKKY,  in  Acail.  de?  méd.  de  Pari5, 18i$6. 

(2)  Bright,  hc.  cit.,  cas  0%  42«,  14%  115«  el  17". 

(3)  Loc.<t  |>.  590. 
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la  calaslrophe  iuéviuible  par  le  ramollisseiueiit  inflamiiialoire  des  parois  du 
kysle.  Du  reste,  ajoute  Scanzoni,  il  n'est  pas  de  symptômes  qui  indiquent 
l'imminence  du  danger,  quoi  qu'en  disent  certains  auteurs. 


ARTICLE  DEUXIÈME.  DE  LA  PONCTIO?r  VAGI!«ALE. 

1.  Historique.  —  EHe  rémonle  a  Callisen,  qui  l'exécuta  le  premier 
en  1775  :  «  Sic  quoqtie  eau  la  m  punciia7wm  per  lumorem  eminentem 
el  flucluanlem  in  vagina  uteri  cum  successu  iiisliiui  (i).  »  Il  guérit  sa 
malade. 

En  1788,  Mercandr,  de  Turin  (â),^préscnta  à  l'Académie  de  chirurgie 
Irois  cas  de  paracentèse  vaginale  et  un  cas  de  ponction  rectale  ;  dans  cette 
même  séance,  Allan  rappela  qu'en  1767  il  avait  présenté  un  mémoire  où 
il  proposait  cette  opération.  Nous  ne  comprenons  donc  guère  comment 
Noeggerath  puisse  prétendre  que  la  discussion  du  travail  de  Mercandî  a 
précédé  l'opération  de  Callisen  (s). 

Yermaudois  l'aurait  vu  faire  en  1805  (4). 

Delpecii  (5)  rapporte  un  cas  d'Ânl.  Dubois  qui  a  amené  la  guérison. 

Velpeau  la  conseillait  en  1851  (e),  Carus  la  rejetait  (7),  Pelletan  (s),  puis 
P.  Dubois  i'9;,  Robert  (10)  et  Dupuytren  (11)  la  signalent. 

Eo  1859,  Michon  (a)  ponctionne  une  première  fois  par  le  vagin,  le  canal 
s'obstrue;  à  une  seconde  ponction,  il  pénètre  dans  le  péritoine  et  la 
femme  meurt. 

(1   Sgëiema  chirurgiœ  hodiernœ^  t.  11,  p.  j^,  1"  ëdiL.  4775.  —  IV>i5et.  Mafad.  des  oraires, 
p.  iJsS.  —  Bourdon  Uipp.,  /oc,  cii.  —  Tavig^cït  in  Expenenve^  n*  160. 
•  2.  InSABATiEK.  JfeV/.  opérât.^  1,  U,  p.  âlO. 

M.  Giornaie  deUa  R  Jccadem.  di  med.  di  Tonna,  1H(>9,  11  noTerabre,  n"  21,  p.  S75. 
i*:  Boi5ET,  ioc.  cii.^  p,  2i8.  —  Thèse  de  Cazeaii\. 
>ây  Journ.  gén.  de  méd.,  4813. 
*t»  Med.  opérai,,  I.  II,  l'«c,lit.  Tit'ct,  ertcyrlop  des  sciences  méd.^  p.  507. 

7  Gyna-kolog,  lîb.  I,  S  •^^>0. 
.%!  Gaz.  med-j  ISôo,  p.  o44. 
•*f  Rer.  méd..  1858,  p.  42.  Mnn.  Ca^iis. 
(ff  laid. 

Il    Leçons  ora/es,  1.  III,  p.  '»-îl.  ô.lil.  18'>9. 

i2i  Tatig^ot,  i"  obs.  —  Velpf.al.  />«V7.,  eli'.,  |».  "oT. 
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Dans  le  cas  d'Arnolt  (i),  il  y  avail  complication  d*une  tumeur  solide  de  ' 
Tovaire  ;  la  ponction  opérée  par  le  vagin  ne  donna  naissance  à  aucun 
liquide,  mais  détermina  de  l'inflammation,  suivie  de  la  suppuration  du 
kyste  et  de  son  détachement  de  la  tumeur  :  la  malade  guérit.  Pour  com- 
battre les  symptômes  inflammatoires  graves  qui  se  développèrent  après  la 
ponction,  le  chirurgien  de  Thôpital  de  Middiesex  s'avisa  de  porter  sur  le  col 
utérin  une  pilule  de  5  grains  d'opium  et  de  1  grain  d'acétate  de  morphine 
qu'il  laissa  à  demeure. 

Neumann  pratiqua  celte  ponction  dans  un  accouchement  à  terme 
entravé  par  la  présence  du  kyste  (2). 

En  1840,  Récamier  l'emploie  et  imagine  divers  instruments  pour  la 
faciliter  (s). 

Nonat  (4)  ne  parvint  pas  à  guérir  sa  malade  par  cette  méthode  :  le  mal 
se  reproduisit  parce  qu'il  ne  laissa  pas  longtemps  assez  la  canule  à 
demeure. 

Dans  un  cas  où  un  énorme  abcès  de  l'ovaire  avait  fusé  dans  l'épaisseur 
de  la  cloison  recto-vaginale  et  où  la  mort  était  imminente,  le  docteur  Bour- 
geois, d'Ëtampes,  guérit  sa  malade  par  l'ouverture  faite  au  moyen  d'un  bis- 
touri droit  très-pointu  porté  sur  l'index  gauche  à  travers  les  parois  du 
vagin  (s). 

On  retrouve  encore  cette  opération  indiquée  ou  essayée  par  Andrée  (e) 
Âlph.  Leroy  (7),  Lever  (s),  Merriman  (9),  Roux  (io),  Monod  (ti),  Laugier  (13), 


(0  Lond,  med.  Gaz,^mi\,  1839.  —  Àrch,gën.  de  méd., l.  V,  p.  487, 1839.  —  Gaz.  tnéd.,  1839, 
t.  VU,  p.  421. 

(2)  Traité  de  pathoL  méd.  et  de  thérap,^  l.  Il;  p.  72. 

(s)  H.  BouRDOW,  loc.  Cit.,  ohs.  4,  2,  8,  9, 10, 1 1,  42  el  15. 

(4)  Taviqwot,  2«  obs.,  loc.  cit. 

(b)  Bulletin  gén.  del/iérap.,  septembre  1841.  Enc.  des  se,  méd.^  4«  série,  ISil,  l.  Vllf,  p.  62. 

(6)  Observation  communiquée  par  R\n.  Gem.  ZpH.  fur  Geburlsk.,  vol.  IV,  cahier  9. 

(7)  lfe>7i  c/e  Baudelocque,  p. -471. 
(%)Med.  c/iir.  Trans.,  vol.  X. 

(9)  Clin,  des  hêp.y  t.  U,  p.  46. 

(10)  Ibid. 

(11)  Obs.  1{>  in  H.  BoimDorr.  Encyclog  dva  se.  méd.,  4844,  4«  série,  l.  VIII,  p.  282. 

(12)  Dict.  de  méd.,  !.  V;  p.  f)8. 
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MigauJ  (i),  Hozzère  el  Doparcque  (2),  Schwabe  (3),  Ogden  (4),  Stolz  (5), 
Gazeaux  (e),  Nœlig,  Joach.  Henckel  (7),  Watson,  Bishop  (8),  Briquet, 
Huguier  (9),  etc.,  et  dans  tous  les  gynécologistes  modernes. 

2.  Ifidications.  —  Ce  sont  les  mêmes  que  pour  la  ponction  en  général, 
seolement  on  se  décidera  de  préférence  pour  la  ponction  vaginale  : 

1*  Lorsque  le  kyste,  retenu  dans  le  bassin  par  des  adhérences  nom- 
breuses, corn  prime  d'une  manière  insupportable  le  rectum  et  la  vessie  (10); 

2*  LfOrsqu'on  a  pu  s*assurer,  à  la  percussion,  que  la  fluctuation  est  très- 
évideote  et  démontre,  par  conséquent,  le  peu  d'épaisseur  des  parois  de  la 
poche; 

3*  Lorsque  celle-ci  bombera  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal  (ii)  ou  lors- 
qu'il y  a  kyste  des  trompes  pointant  du  côté  de  ce  canal. 

»>.  Contre-indicalionti.  —  On  doit  rejeter  la  ponction  vaginale  lorsque 
les  couditious  ci  plus  haut  indiquées,  mais  surtout  les  deux  dernières,  ne 
se  trouvent  pas  réunies;  par  conséquent  quand  le  kysle  n'est  pas  simple, 
car  diflcremment,  comme  le  fait  remnrquer  Tavignoi  (13),  on  rencontre 
pour  ainsi  dire  constamment  certaines  parties  solides  de  la  tumeur  situées 
à  la  base  de  celle-ci,  puis  du  prolapsus  utérin,  certains  corps  Gbreux,  etc., 
toutes  circonstances  qui  rendent  la  ponction  vaginale  difficile  ou  parfois 
impossible;  car,  dans  ce  cas,  la  partie  liquide  de  la  tumeur  en  occupe  pour 
ainsi  dire  toujours  la  partie  supérieure. 


•  1)  Dici-  des  études  médicales  prat.^  «irt.  Abdom. 

(::)Deux  observât.  îd  Duparque,  I.  Il,  p.  Vô. 

u)  UmfelandsJourn,,  ii'  12,  1841.  Sc/imidrsJa/iràfw/i,  t.  XXXVIII,  p.  OJ,  I8i5. 

.4.  Land.  med.  Gaz.,  I.  XXVI,  p.  Ô\S,  ISiO.janv.  —  Sc/tmidrs  J.,  l.  XXWIH,  p.  66.  t8i3. 
fiaz.  des  hôp,  1819,  î-  II,  p.  I3i.  —  Rev.  mvd.,  I8«0.  -  hm\  des  se.  mcd.^  i'  scric,  I.  III,  n*  i, 
p.  301. 

I  •)  lu  Iii&r£.  Tbésv  iiijugiirdlc. 

■6t  Thèse  cilée,  p.  175  el  stiÎTank'^. 

"->  Il  fiil  le  premier  qui  proposa  (Jdiis  k  siéilc  iltrtiicr;  |j  poiiitiuri  va^jiuale  aric  la  sôntlc  à 
•ItriDrure.  1^  Dialadesucconiba  quatre  jours  dpi  es.  -     IvckJoc,  cit.  iiiu.  hebd.,  I8j6,  p.  787. 

.4)  Cités  pat  Velfeau.  ^ éd.  opérât.,  o"  éàw.,  l.ll.  p.  aîil.  Bruxrllrs,  I8i0. 
?)  Boi^rr.  Val.  des  ovaires^  p.  ^-28.  Sociélê  .le  <  hii .,  2(»  j^iivfri  1862. 
:;)Spe5CE£i-\Vells.  JoTTEAîfo,  loç.  cit. 
ii}Bak.£&-B&0W5  îd  Labalbary.  loc.cit..  Y  «>0. 

'12^  Expérience,  li^  160,  1840. 
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4.  Avantages.  —  C'est  lopéralion  la  plus  favorable  pour  produire  la 
cure  radicale,  parce  que  le  kyste  se  vide  compiètemenl,  qu'on  peut  mieux, 
par  suite  de  la  situation  déclive  de  l'ouverture,  maintenir  un  écou- 
lement continuel  et  arriver  plus  facilement  ainsi,  à*  l'aide  de  la  rétrac- 
tion des  parois  du  kyste,  à  l'adhésion  de  ses  parois  et  à  son  oblitération 
définitive. 

Elle  permet  dei  recourir  aux  injections  iodées  et  aux  divers  procédés  de 
cure  radicale  qui  précèdent  la  ponction  abdominale. 

En  somme,  les  résultats  sont  plus  sûrs,  plus  faciles  «i  obtenir,  plus  favo- 
rables, et  l'opération  n'offre  pas  plus  de  dangers  que  la  ponction  abdomi-  * 
nale,  lorsque,  bien  entendu,  on  la  pratique  avec  les  indications  voulues; 
c'est  ce  que  paraît  avoir  oublié  Gruveilhier  lorsqu'il  déclare  ne  reconnaître 
aucun  avantage  à  la  ponction  vaginale  sur  la  ponction  abdominale  (i). 
C'est  au  reste  une  des  conclusions  auxquelles  on  est  arrivé  par  la  discus* 

« 

sion  de  l'Académie  de  Paris,  en  1856,  que  l'on  doit  pratiquer  la  ponction 
par  le  vagin  lorsque  c*est  possible.  Même  pour  les  kystes  simples,  dit 
Scanzoni  (a),  on  ne  peut,  par  la  ponction  abdominale,  faire  l'ouverture 
assez  bas  pour  permettre  au  kyste  de  se  vider  complètement  et  par  suite 
de  revenir  sur  lui-même  et  d'adhérer  par  ses  parois  ;  quand  la  tumeur 
descend  assez  bas  pour  être  perceptible  par  le  vagin,  Scanzoni  donne  la 
préférence  à  la  ponction  vaginale. 

5.  Dangers.  ---  1^  Introduction  de  l'air,  d'où  inflammation  des  parois 
du  kyste  ou  de  son  enveloppe  péritonéale  :  fièvre,  douleurs  extraordinaires 
dans  le  voisinage  de  la  tumeur,  le  liquide  devient  purulent,  sanieux,  fétide. 
Dans  ce  cas,  il  faut  recourir  aux  érnissions  sanguines  locales  modérées, 
aux  cataplasmes  émollients  sur  l'abdomen,  injections  tièdes  dans  la  poche. 
Scanzoni  (s),  qui  a  vu  trois  fois  ces  accidents  se  produire,  n'en  a  pas  moins 
obtenu  uneguérison  radicale  chaque  fois. 

â""  Kiv^isch  a  perdu  deux  de  ses  malades  de  péritonite  (4)  et  nous  avons 


(1)  BECQUEflEL,  /oc.  C^.,  t.  II,  248. 

(3)  Loc.  Cit.,  p.  590. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  400. 

(4)  Prag.  Fwrte/Jahrcsc/ir.^\o\»  X,  p.  87. 
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va  que  Miclion  avait  eu  à  déplorer  le  même  accident.  Langeiiheck  et  Grédé 
citent  chacun  deux  semblables  résultats  malheureux.  Bûhring  et  Martin 
.J'Icna)  ont  également  perdu  chacun  une  malade  (i). 

5*  Hémorrhagie. 

4*  Oblitération  de  Touverlure  faite  par  le  trocart. , 

5"  Putréfaction  du  contenu  ;  ûèvre  lente,  pyohémie. 

6*  Perforation  d'un  viscère  du  petit  bassin  :  on  peut  lire,  dans  la 
Bibliothèque  médicale  (2),  l'observation  d'un  cas  où  il  y  eut  perforation 
de  la  vessie  et  mort  en  quelques  jours  ;  c'est  surtout  ce  danger  qui  fait 
rejeter  la  ponction  vaginale  par  le  professeur  Thiry,  de  Bruxelles  (3). 

7"^  On  est  exposé  à  tomber  dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin  et  à  faire 
ainsi  une  ponction  inutile  (4)* 

Il  n'y  a  pas,  comme  on  le  voit,  de  danger  spécial  au  mode  de  ponction, 
et  on  a,  pour  les  éviter,  à  se  guider  sur  l'histoire  que  nous  venons  de  faire 
de  la  ponction  abdominale  et  surtout  sur  les  indications  rigoureusement 
posées  de  la  ponction  vaginale. 

Dans  un  cas  d'hémorrhagie  après  cette  ponction,  Krassowski  opéra  le 
tamponnement  au  moyen  d'une  grosse  sonde  en  gomme  élastique,  de 
calibre  supérieur  à  celui  de  la  canule  de  l'instrument,  et  maintint  cette 
compression  pendant  trente-six  heures  (5). 

6.  Statistique. —  a.  Sur  12  cas  réunis  par  Gazeaux,  dans  sa  thèse  (e),  et 
rappelés  par  les  auteurs  du  Compendium  de  médecine  pratique^  3  ont 
des  détails  inconnus,  5  ont  été  suivis  de  mort  (Yermandois,  Récamier  (7), 
Michou),  5  de  guérisou  complète  (Neumaun,  Ogden,  Schwabe,  Arnott  (s), 
Stolz),  et  euGn  reste  le  cas  de  Dubois  cité  par  Delpech. 

M»  FocK,  loc.  cit..  Gaz.  hebd.,  1856,  p.  787. 
(2  T.  XLl,  p.  231. 

(3)  Joum.  de  méd.  et  de  chir,  de  la  Soc.  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles ^ 
I86i,  1. 1,  p.  93. 
(«•  BoisET.  Société  de  chirurgie,  à9  janvier  186:2. 
^»i  De  Vovariot. ,  p.  2. 

>.p-«t. 

<7i  Le  cas  de  Récamier  n'appartient  pas  Ii  la  ponction  vaginale  comme  nous  le  verrons  plus  lard. 

•î  Lond.  mt'd.  Gaz.,  1839.  —  ^rc/i.  gén.  de  mèd.^  1839,  t.  V,  p.  487. 

41 
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b.  Sur  14  pondions  vaginales  pratiquées  par  Scanzoui(t),  il  renseigne  : 

8  guérisons. 

2  récidives  en  quelques  semaines. 

5  cas  inconnus  dans  leurs  résultats. 

1  mort  de  ûèvre  typhoïde  deux  mois  après. 

t\  Sur  20  ponctions  vaginales  renseignées  par  H.  Bourdon,  il  y  eut 
1(>  guérisons,  4  morts,  2  récidives.  Les  48  cas  de  la  statistique  de  Nœg- 
gerath  donnent  une  proportion  de  29  guérisons  pour  15  morts  :  Tauieur 
y  renseigne  11  cas  qui  lui  sont  propres  et  pour  lesquels  il  y  eut  2  morts 
(péritonite  et  hémorrhag^e)  (s). 

d.  A  ce  bilaa  ajoutons  2  succès  de  Dolbeau  (s)  e^  la  guérison  obtenue 
•  par  Andrée. 

La  ponction  du  vagin  avec  sonde  à  demeure  fut  employée  5  fois  par 
Dest,  d  après  Kiwisch  et  Scanzoni  (4),  il  y  eut  : 

Guérison  •     .     •     .      1  fois. 
Fistule  permanente  .     1    — 
Mort    .     .     .     .     .     1    — 
West  Ta  pratiquée  5  fois  :  1  mort,  2  guérisons  (édit.  angl.,  p.  149). 
H.  Gorliss  (5)  a  obtenu  une  guérison  en  maintenant  la  canule  à  demeure- 
pendant  deux  mois. 

Kiwisch  a  obtenu  un  succès  la  première  fois  qu*il  a  fait  usage  de  son 
procédé  (agrandissement  de  Touverture  de  la  ponction  au  moyen  du  bis- 
touri) (e),  et  Schnetler,  de  New-York,  a  obtenu  un  succès  analogue  (7)  par 
la  ponction,  à  six  mois  de  date,  de  deux  kystes  chez  une  femme  de  25  ans 

(1)  LoccU.^  p.  398.  —  Voir  aussi  O.-V.  Framque,  Zûr  Thérapie  der  Ovarien  gcschwàlste, 
Wien,  Med*  Halle^  n*"*  10  là,  18G4.  —  Il  reproduit  la  slatisliqucde  V.Sca.nzom,  mais  en  ÎDdiquaol 
IG  cas,  dont  10  guérisons. 

(a)  Pacific,  med,  and  surg.  Journ.^  décembre  1869.  D*après  Nœggeralh  les  cas  de  Récamifr, 
West,  Scansoni,  Crédé,  Kiwisch  et  Langenbeeck  donnent  29  cas  authentiques  et  18  succès. 

(s)  Loc,  cit. 

(4)  Med.  chir.  Monatschr.  et  1860,  t.  1,  p.  !249. 

(5)  Pliiladelph.  med.  and  aurg.  Report^  1869,  janvier  16. 
(tt)  Prag.  Vierteljahreschr,^  vol.  X,  p.  87. 

(7)  Vcrhandl,  der  tFiirtTib,  phynik.  und  med,  Geseiisch.,  vol.  V,  I8î$î,  !'•  livraison. 
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ei  après  defs  accidents  inflammatoires  inquiétants  qui  suivirent  la  deuxième 
opéraiioD. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  faits  que  nous  avons  déjà  cités. 

7.  Mode  opératoire.  —  Nous  le  donnerons  d'après  Scanzoni,  qui  s'est 
moDiré  le  partisan  le  pins  zélé  de  la  ponction  vaginale  (i),  embrassant 
ainsi  les  idées  de  Rivrisch  (s),  son  collègue,  auquel  il  succéda  : 

1*  La  malade  est  semi-assise,  semi-couchée  sur  le  lit  d'opération,  les 
deox  pieds  reposant  chacun  sur  une  chaise. 

2*  Deux  aides  tiennent  les  genoux,  en  les  écartant  d'une  façon  suflS- 
santé. 

3*  L'indicateur  gauche  est  porté  dans  le  vagin,  sur  la  partie  proémi- 
nente de  la  tnmeon  '  . 

4*  Sur  le  doigt,  on  introduit  la  canule  d'un  trocart  de  27  centimètres 
de  longueur,  pour  pouvoir  l'appuyer  fortement  sur  la  partie  proémi* 
nenfe  (s)  et  aussi  près  que  possible  de  la  ligne  médiane,  comme  le  recom^ 
mamle  Sp.  Wells  (4).  (Voir  pi.  YII,  Gg.  2  et  3). 

5*  Introduction  du  stylet  puis  pénétration  de  tout  l'instrument  au  tra- 
vers da  vagin  et  de  la  paroi  kystique  environ  à  3  centimètres  de  pro- 
(bndenr. 

Poor  exécuter  cette  pénétration,  il  est  prudent  selon  nous,  de  recom- 
mander de  faire  appuyer  sur  la  tumeur  par  des  aides  à  travers  les  parois 
abdominales. 

6*  On  retire  le  stylet  et  on  facilite  l'écoulement  de  liquide  en  compri- 
mant le  ventre.  —  Si  le  liquide  coule  difficilement,  on  incise  l'ouverture 
pratiquée  par  un  bistouri  ad  hoCj  à  large  dos,  à  long  manche  (V.  pi.  YII, 
fig.  5],  qu'on  fait  pénétrer  de  4  centimètres  dans  le  kyste,  en  le  passant 
par  b  canule  :  on  retire  alors  la  canule  le  long  du  doigt  resté  :  le  bistouri 

'i)  i/fc.  cH.f  p.  39S. 

[1)  P rager  Fierielja/irschr»^  ?ol.  X,  p.  87  cl  $on  ouvrage,  vol.  Il,  p.  lOi,  Iratl.  ilt  J.  Clay,  p.  158. 

i\)  Dbsaequat  poar  cet  usage  se  sert  d*tine  sorte  de  lilholome  qui  porte  son  nom  (pi.  VII, 
fig.  4),  nab  qui  oe  présente  pas  ira?anlages  sur  le  procédé  indiqué  par  Sca?(zo?ii  (DEVinouiV, 
ioc.ciL,  p.  11). 

i4i  îniorrm \%B^ioc.  cit.  Voir  aussi  Chirchill,  Ioc.  cit,,  ^.  619. 
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maintenu  incise  d'un  côlë  ou  de  laùlre  dans  l'étendue  de  2  1/2  à  4  cen- 
timètres pour  toute  l'incision. — Si  cela  était  encore  insuffisant,  on  seringue 
de  l'eau  tiède  par  la  canule. 

7®  La  canule  est  laissée  à  demeure.  Sp.  Wells  (1)  rejette  cette  partie  du 
mode  opératoire,  il  préfère  placer  un  séton  métallique  qu*on  attache  dans 
le  vagin  ou  élargir  l'endroit  de  la  ponction  par  une  incision  qu'on  main- 
tient ouverte  par  un  plumasseau  de  charpie  huilée. 

Souvent  quelques  jours  après  il  ne  coule  plus  rien  :  on  enlève  alors  la 
canule  ou  le  séton  8  à  10  jours  plus  tard. 

Si  la  tumeur  se  reproduit,  on  peut  recommencer  comme  l'a  fait  Scanzoni 
pour  une  malade  que  déjà  Kiwisch  avait  opérée  deux  ans  auparavant. 

8.  Schnetter  substitua,  dans  la  méthode  de. Kiwisch,  au  simple  bistouri 
boutonné,  un  long  bistouri  boutonné  recourbé  et  s'adaptant  à  la  canule, 
recourbée  également,  avec  laquelle  on  fait  la  ponction  comme  premier 
temps  de  l'opération.  Nœggerath  modiûa,  à  son  tour,  l'appareil  instrumental 
qu'il  reconnaît  comme  étant  parfois  insuffisant  dans  le  cas  des  kystes  à 
parois  trop  épaisses  et  résistantes  pour  une  lame  de  bistouri  aussi  étroite: 
pour  tenir  les  lèvres  de  l'incision  fixes  après  la  ponction,  il  imagina  une 
sorte  de  tenaculum  double  qui,  en  tenant  fixées  les  parois  de  la  tumeur, 
donnent  un  solide  point  d'appui  pour  l'es  diviser  avec  sécurité.  Cette  pince 
à  deux  crochets  placés  au  sommet  et  au  côté  externe  de  ses  branches,  se 
ferme  et  peut  alors  s'introduire  dans  la  canule  ;  celle-ci,  lorsqu'elle  est  des- 
tinée à  rester  à  demeure  pour  le  drainage  du  kyste,  est  munie  de  deux 
petites  ailes,  qui  la  rendent  moins  mobile  et  s'opposent  à  son  déplacement 
ou  à  sa  sortie.  Sur  8  cas  traités  par  Nœggerath  avec  ce  nouvel  instrument, 
il  n'a  eu  que  2  insuccès  :  6  femmes  guérirent,  2  succombèrent  à  une 
seconde  opération,  et  chez  l'une  d'elles  il  y  avait  dégénérescence  colloïde. 
D'après  cette  statistique,  l'opération  serait  indiquée  pour  les  kystes 
simples  ou  doubles  et  contre-indiquéo  dans  les  cystoîdes  et  les  dégé- 
nérescences (2). 

(l)  JOTTRAKD,  lOC,  Cit. 

(2)  Ovariocentesi  vaginale,  —  Rivistagynecologia  Giornalp  délia  R.  Àcad.  di  med,  di  TorinO, 
1869, 115  no?.,»"  21,  p.  57d. 
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ARTICLE    TROISIÈME.  —   DE    LA    P05CTI0?f    RECTALE. 

1.  Condamnée  par  Cruveilhier  (i),  Courty  (2  et  d'aulres,  cette  opéra- 
tion avait  été  proposée  par  Tavignot  (5)  à  cause  des  rapports  immédiats 
qui  existent  entre  le  kyste  et  le  rectum. 

i.  Sp.  \yells  (4)  la  considère  comme  plus  avaniageuse  que  la  ponction 
Taginale  :  Técoulement  du  liquide  n'est  pas. continu,  dit-il;  il  est  retenu 
par  le  sphincter  anal  et  évacué  à  la  volonté  du  malade,  mais  il  offre  Tin- 
convénient  grave  de  provoquer  un  ténesme  dysentérique  excessivement 
dooloureus. 

3.  Ce  procédé  n'est  donc  pas  jugé  et  a  besoin  de  la  consécration  do  l'ex- 
périence. 

II.    DU    TRAITEMENT    CmRlRGICAL    CtRATIF. 

1.  Nous  examinerons  chacune  des  méthodes  que  Ton  a  proposées, 
d*après  les  indications  que  le  chirurgien  se  propose  de  remplir  : 

Pretnière  indication.  Opérer  le   retrait  du  ky^te  en  le  privant 

de  son  contenu  au  fur  et  à  mesure  de  son  renouvellement. 

Deuxième  indication.  —  Opérer  le  retrait  du  kyste  et  l'adhésion 
de  ses  parois  en  permettant  l'écoulement  continu  de  son  contenu,  le 
lavage  et  la  modification  des  parois  de  la*poche  par  des  injections  appro- 
priées. 

Troisième  indication.  —  Modifier ,  irriter  les  parois  du  kyste  de 
(açon  à  en  produire  ladhérence  par  inflammation  ou  défaut  de  sécrétion. 

Quatrième  indiccUion.  —  S'opposer  à  la  nutrition  de  la  tumeur  par  la 
striction  de  son  pédicule  vasculaire,  nourricier. 

Cinquième  itidication.  —  Évacuation  incessante  de  liquide  kystiquo 
dans  le  péritoine  qui  en  opère  la  résorption. 

Sixième  indication.  —  Extirpation  radicale  de  la  lumeur. 

1)  la  Becqcerel,  loc.  cit.,  t.  II,  p.  âi^ 
^i-  Mal.  de  Vutérus,  p.  94:j. 

•î  Expérience^  ii*  160,  1817,  I.  V,  i-l  VI.  NoU-:i  I:i  fin  du  iinMiioirc. 
*t  icrmcATiD.  loc,  vit. 
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PREMIÈRE    IWDICATlOir.    —   OPERER    LE    RETRAIT    DU    KYSTE    ElT    LE    PniVAKT    PE    SOU   COKTBMU    AU   FFR   ET 

A   MESURE   I)E   SON    REVOUVBLLEUEKT. 

On  s'efforce  d'y  parvenir:  1*"  Par  les  ponctions  simples  réilérées ; 2» Par 
les  procédés  d'aspiration. 


i.  Des  ponctions  simples  réitérées. 


Nous  avons  vu  que  Trousseau  s'en  montrait  le  partisan  convaincu, 
comme  pouvant  amener  la  guérison  dans  certains  cas  et  comme  moins 
dangereuses  que  des  moyens  plus  énergiques  que  les  accidents  ne  réclament 
pas  encore.  Nous  renvoyons  à  ce  sujet  à  ce  qui  a  été  dit  des  contre-indien- 
tions  de  la  ponction  simple,  palliative. 


5.  Des  procédés  (laspiration. 

A.  >ié(bode  sQus-cutauée. 

1.  J.  Guérin  (t)  avait  conseillé,  dans  le  but  d'éviter  l'accès  de  l'air 
dans  la  poche  kystique,  d'employer,  par  la  méthode  sous-culanée,  sa  se- 
ringue à  deux  robinets.  Il  a  pu,  dit-il,  de  cette  façon,  extraire  des  liquides 
épais,  granuleux,  denses. 

2.  Par  cette  méthode,  l'aspiration  se  fait  brusquement  et  à  intervalles 
éloignés.  Monro  avait  déjà,  par  une  méthode  analogue,  inventé  un  inslrn- 
ment  spécial. 

5.  D'après  Velpeau  (2),  la  complication  que  cette  méthode  cherche  à 
éviter,  c'est-à-dire,  l'introduction  de  l'air  dans  la  poche,  n'est  ni  focile  à 
se  produire,  ni  nuisible  pour  la  malade  lorsqu'elle  a  lieu.  Dolbeau  exprime 
la  même  conviction  (3). 

4.  L'Académie  impériale  de  Paris,  dans  sa  discussion  de  1856,  n'a  pas 
jugé  cette  méthode  qui  néanmoins  a  donné  des  succès  (4). 

(0  Disc,  à  rAcadéraie  impériale  de  médfcine,  6  janvier  18^57. 
(2^  In  Becquerel,  lac,  cit. y  H,  â66. 

(3)  Lac.  cit.,  p.  146. 

(4)  Van  deit  Corput  et  Crocq.  Di«cu$sion  de  la  Sociélé  des  sciences  médicales  cl  naliirellcs  de 
BrnxeUes,  in  Journal  de  la  Société,  I.  XL,  pp.  89  c  l  90.  -  Tilt.  Lancet,  15  aiiç.  1848,  p.  1 10. 
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« 

B.  A*piralioD  coutiouc  de  L.  Buy<. 

1.  Dans  le  but  d'éviter  les  inconvënienls  ailachés  à  l'emploi  de  la  cauule 
à  demeure,  c'esl-à-dire  au  cpnlact  répélé  ou  prolongé  de  lair  extérieur 
avec  les  liquides  contenus  dans  la  cavité  du  kyste  et  raltération  consécutive 
des  produits  de  sécrétion,  le  docteur  Buys,  de  Bruxelles,  imagina  un  appa- 
reil qui  parait  réunir  parfaitement  ces  indications. 

â.  c  L*air  atmosphérique,  dit  le  professeur  G.  Burci  (i),  renfermé  dans 
une  cavité  purulente,  favorise  et  détermine  par  l'intermédiaire  de  son 
oxygène,  la  décomposition  putride  du  pus  accumulé  et  dispose  indirecte- 
menl  à  tous  les  genres  d'irritation  grave  des  tissus  altérés,  et  aux  altéra- 
tions générales  de  nature  sepiique  que  l'art  est  trop  souvent  impuissant  à 
modérer  ou  à  vaincre  (2;.   » 

D*un  autre  côté,  dit  Buys,  le  liquide  qui  s'accumule  entre  chaque 
pansement  dans  la  cavité  de  la  poche  et  en  écarte  les  parois,  rend  pendant 
longtemps  son  adhérence  impossible  et  la  décomposition  des  liquides 
devenus  septiques,  peut  provoquer  une  inflammation  qui  s'étend'  au 
péritoine. 

5.  Voici  au  reste  en  quoi  consiste  cette  méihode  sur  laquelle  l'expé- 
rience n'a  pas  encore  prononcé  (3)  : 

«  L^appareil  instrumental  consiste  surtout  en  ampoules  en  caoutchouc 
de  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant,  dont  les  parois,  variant  d'épaisseur, 
possèdent  une  force  aspiratrice  plus  ou  moins  prononcée,  de  manière  à 
graduer  leurs  effets  selon  les  besoins  :  un  conduit  élastique,  partant  de 
l'ampoule,  aboutit  à  un  robinet  métallique  qui  se  visse  à  l'extrémité  d'un 
trocart.  L'ampoule  n*  1  n'a  qu^un  millimètre  d'épaisseur  de  paroi  :  c*est  à 
peine  si  son  opération  est  sensible  :  elle  doit  servir  à  vider  lentement  la 
tumeur,  a6n  d*empécher  que  par  un  raptus  trop  prompt  la  femme  ne  soit 
incommodée  (Voir  pi.  VII,  fjg.  1  et  pi.  VII,  Gg.  6).  » 

41)  Annali unirersali  di med..  vol.  CLXXXiV,  1803,  pp.  114  e(  suiv. 

\i)  Dté  par  Ja5Sse?i8,  dans  sou  rapport  {Journ,  de  med.  et  de  càir,  de  la  Sociélé  des  sciences 
nal.de Bruxeiies,  t.  XL,  p.  87). 

u)  L.  Bvf9.TratiemeNi  de  rhydrop,  enkgst.  de  Toraire  par  aspiration.  {Journ.  de  méd.^  de 
chirurgie,  etc.  BruiHIes,  186^^,  L  XL,  p.  33.) 
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L'ampoule  n^  2  a  2  1/2  millimètres  de  paroi  :  elle  a  une  force  à  peu  prés 
double  de  la  précédente;  son  usage  est  aussi  différent  ;  elle  doit,  le  kyslc 
vidé,  en  maintenir  la  vacuité  en  aspirant  cba(]^ue  goutte  de  sérosité  aussitôt 
sa  formation  et  rapprocher  les  parois.  Cependant,  sa  puissance  aspiratrice 
ne  pourrait  nullement  irriter  ou  enflammer  la  surface  interne  de  la  tumeur  : 
ce  rôle  est  dévolu  à  Tampoule  n^  5  dont  les  parois  ont  3  millimètres  et  ik 
d'épaisseur;  celle-ci  doit  servir  à  activer  le  retrait  du  kyste  et  à  produire 
une  fluxion  avec  exsudation  de  lymphe  plastique. 

De  pareilles  ampoules  n'étaient  point,  on  le  comprend,  applicables  au 
mode  de  trocart  connu;  elles  n'auraient  fait  qu'ajouter  des  dangers  nou- 
veaux h  ceux  déjà  existants  :  il  a  donc  fallu  recourir  à  un  instrument  nouveau 
qui,  tout  en  étant  d'une  application  et  d'une  extraction  faciles,  peut  s'im- 
mobiliser là  où  il  a  pénétré.  Cet  instrument  doit  également  s'opposer  à  ce 
que  le  kyste  vidé  ne  se  retire  de  lui  et  ne  le  laisse  plongeant  dans  la  cavité 
du  péritoine.  —  La  canule  de  ce  nouveau  trocart  (pi.  VII,  fig.9)  est  double, 
et  entre  les  deux  parties  se  cachent  quatre  ressorts  en  or,qui,rinslrumenl 
plongeant  dans  le  kyste, se  dilatent  et  viennent  faire  un  bourrelet  de  5  cen- 
timètres de  diamètre  par  lequel  le  kyste  est  attiré  et  maintenu  contre  les 
téguments.  D'autre  part,  un  manchon  à  vis  fait  avancer  jusque  contre  la 
peau  un  disque  métallique  basculant,  formé  de  deux  plaques  contre 
lesquelles  s'insère  une  rondelle  de  baudruche.  La  paroi  du  kyste  et  la  paroi 
abdominale  sont  ainsi  accolées.  Pour  maintenir  le  tout  parfaitement  en 
place,  et  empêcher  que  plus  tard  l'air  extérieur  ne  pénètre  sur  les  côtés 
du  trocart,  la  rondelle  de  baudruche  est  adaptée  à  la  peau,  au  moyen  de 
collodion  élastique.  L'instrument  est  complété  par  un  robinet  placé  près 
de  son  ouverture,  de  manière  à  ne  permettre  la  sortie  du  liquide  que 
lorsque  le  robinet  de  l'ampoule  a  été  vissé  sur  lui.  Enfin,  un  bandage  de 
corps  doit,  au  moyen  d'une  compression  à  vis,  déprimer  la  paroi  abdo- 
minale du  côté  opposé  à  celui  où  siège  la  tumeur  et  aider  de  cette  façon  à 
l'action  des  aspirateurs. 

Pour  employer  l'instrument,  le  manchon  avec  son  disque  garni  d'une 
large  rondelle  de  baudruche,  de  linge  ou  d'étoffe,  est  remonté  jusque 
contre  le  robinet;  on  obture  avec  de  l'axonge  les  fenêtres  qui  donnent 
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f)assage  aux  ressorts,  après  s'être  assuré  que  ie  jeu  de  ceui-ci  se  fait 
librement.  La  ponction  se  pratique  comme  avec   un   Irocart  ordinaire  ; 
seulement,  ii  faut  avoir  la  précaution  de  le  faire  pénétrer  aussi  profondément 
que  possible,  pour  qu*au  moment  où  Ton  porte  le  stylet  en  arrière  pour 
dilater  la  couronne  de  ressorts,  ceux-ci  puissent  se  développer  librement 
dans  Tintérienr  du  kyste.  On  retire  alors  doucement  Tinstrument  jusqu'à 
ce  que  Ton  sente  que  la  couronne  fait  obstacle,  et  que  le  kyste  est  venu 
s'accoler  aux  parois  de  Tabdomen  :  le  manchon  avec  son  disque  incliné  à 
langle  voulu,  est  à  son  tour  rapproché  de  la  peau  de  manière  à  l'effleurer 
sans  la  comprimer.  Au  moyen  de  collodion  élastique,  la  rondelle  de  ban- 
druche  ou  d'étoffe  est  6xée  sur  la  peau  tout  autour  du  disque,  et  principa* 
lement  a  son  centre  au  pourtour  de  la  piqûre.  Il  reste  alors  à  retirer  le 
stylet,  ce  qui  se  fait  en   lui  imprimant  d'abord  un  petit  mouvement  de 
rotation- sur  lui-même  de  gauche  à  droite  pour  se  dégager,  puis  en  le  tirant 
directement  en  arrière,  le  point  blanc  du  manche  placé  en  haut.  On  laisse 
s'écouler  le  1/4  ou  la  i/s  du  liquide  contenu  dans  la  poche,  on  ferme  le 
robinet,  et  l'on  place  la  ceinture  à  pelotte  compressive,  celle-ci  située  du 
côté  sain  de  l'abdomen,  tandis  que  de  l'autre  l'instrument  est  passé  dans 
la  fente  qui,  à  cet  effet,  est  ménagée  dans  le  bandage.  Les  deux  coulants 
sont  rapprochés  aux  deux  côtés  de  l'instrument  qui  ainsi  est  maintenu 
d'une  manière  immuable   par  la   ceinture  que  l'on  boucle  au  degré  de 
pression  voulue.  Pour  que  le  bandage,  à  son  tour,  ne  puisse  bouger  dans 
aucun  sens,  on  attache  les  deux  sous-cuisses  et,  s'il  le   faut,  on  adapte 
quatre  bretelles  qui  vont  s'épingler  à  une  bande  roulée  autour  de  la  taille. 
La  pelotte,  au  moyen  de  sa  vis,  déprime  la  paroi  abdominale  au  degré  que 
l'opérateur  juge  convenable.  Vient  enfin  le  dernier  temps  de  l'opération 
qui  constitue  véritablement  le  traitement  ;  après  avoir  rempli  d'eau  l'am- 
poule élastique,  on  y  fait,  au  moyen  d'une  pompe  aspirante,  le  vide  aussi 
complètement  que  possible;  on  ferme  le  robinet  et  on  le  visse  à  celui  du 
trocart. 

Pour  mettre  en  rapport  le  kyste  avec  l'ampoule,  il  suffira  d'ouvrir  les 
robinets,  et  le  liquide  contenu  dans  le  premier  passera  dans  celui-là  avec 
une  vitesse  proportionnelle  à  la  force  de  succion  de  l'ampoule  et  à  l'ou- 
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verlure  donnée  9ux  robinets;  il  est  Facile  de  graduer,  à  sa  guise,  raction 
aspiranle. 

Il  est  également  fort  aisé  dQ  pratiquer, à labri  de  Tair  et  selon  la  volonlé 
de  l'opérateur,  des  lavages  et  des  injections  médicamenteuses;  pour  cela  il 
suffit  de  renfermer  le  liquide  à  injecter  dans  Fampoule,  ou  dans  une  vessiç 
que  Ton  comprime,  pour  faire  passer  ce  liquide  dans  la  tumeur. 

Pour  retirer  Tinslrument;  un  stylet  mousse  vient  remplacer  le  stylel 
ordinaire;  par  de  légers  tâtonnements,  on  introduit  le  clou  du  stylet  dans 
la  rainure  de  la  canule  interne,  on  Ty  fixe  et  lui  imprimant  un  léger  mou- 
vement d  arrière  en  avant,  on  fait  rentrer  les  ressorts,  on  décolle  les  ron- 
delles de  baudruche,  et  l'instrument,  rendu  libre,  se  retire  sans  difficulté. 

Indication  de  ce  jjrocédé  :  V  II  faut  opérer  les  kystes  de  bonne  heure 
et  avant  qu'ils  aient  acquis  un  développement  qui  les  expose  à  devenir 
multiloculaires,  à  contracter  des  adhérences  de  la  parpi  supérieure,  ou  à 
s'enflammer. 

2®  De  tous  les  kystes,  ceux  qui  ont  le  plus  de  chances  de  guérisou  soni 
les  kystes  séreux  uniloculaires;  les  kystes  séro-purulents  ou  séro-sangui- 
nolenls  en  ofl'rent  moins.  L'ampoule  n^  2  suffira  à  leur  traitement. 

5®  Les  kystes  à  loges  nombreuses,  hydatiques  ou  colloïdes  doivent  élre 
soumis  à  l'ampoule  n"  o. 

A"*  Kn  général,  lorsque  Tampoule  n^  2  n'est  point  parvenue,  au  bout  de 
quelques  jours,  à  tarir  la  sécrétion,  il  sera  convenable  d'appliquer  l'ampoule 
n*^  3  jusqu'à  ce  qu'une  congestion  des  parois  se  soit  produite,  ce  qui  se 
reconnaîtra  facilement  à  la  nature  du  liquide. 

5'*  Les  kystes. ayant  pour  point  de  départ  une  dégénérescence,  les 
cystosarcômes  et  les  cystocarcinômes  n'ont  rien  à  espérer  du  traitement. 

K"  Les  kystes  doivent  être  ponctionnés  du  côté  où  ils  ont  commencé  à 
paraître,  le  plus  près  possible  de  leur  lieu  d'origine  et  dans  le  point  le  plus 
déclive.  S'ils  sont  opérables  par  le  vagin,  il  laut  donner  la  préférence  à  ce 
mode  opératoire. 

?•  Il  faut  éviter  de  désemplir  trop  promptement  le  kyste  et  n'employer 
l'ampoule  véritablement  aspiratoiro  que  lorsque  les  organes  se  seront  habi- 
tués à  l'instrument. 
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S*  Llostrument  ne  doit  êlre  relire  que  lorsque,  pendant  plusieurs  jours, 
aucune  sécrétion  ne  se  sera  montrée  par  la  canule,  et  que  Ton  reconnaîtra 
dans  Fabdomen  la  présence  d'une  tumeur  dure  de  petite  dimension  (i). 

Nous  citerons  pour  mémoire  la  méthode  de  Cartwrigtj  qui  n'a  pas  craint 
(I  abuser  de  la  crédulité  de  ses  lecteurs,  en  affirmant  avoir  guéri  un  kyste 
considérable  de  l'ovaire,  en  pratiquant  le  cathélérUtne  de  la  trompe  de 
Fallope  gauche  et  provoquant  l'évacuation  de  la  poche  par  l'utérus  {ij  ! 

i>fru£Hciîm<:ATios  —  orÉmsa  lb  betbait  du  ktstc  et  i'Ai>uinon  de  ses  rABOis,  eh  peihettait  l^bcoolemext 

CntTISr  DE  SOI  COBTECD,LB  LAVAGE  ET  LA  MOOIFICATIOV  DES  PABOU  DE  LA  POCnE  PAB  DES  IVJECTIOSS  AmOPSlÉr.^. 

Nous  devons,  sous  ce  chef,  décrire  ce  que  Baker-Brown  (s)  désignait 
sous  le  nom  de  fistule  permanente  ou  oriducte  af  tificieL 

{\\  Frrdiojodo  Vrrardini  sVst  aUactié  ii  prourcr  la  supériorité  dr  son  sifone  inspirante  pro- 
mentet  sur  rappareil  de  Buys  {Bullei.  deii.  Soc.  med.  cMr.  di  hologna,  oiarzo  1869,  p.  208 
à  ^^)  :  d*aprcs  i*autear,  ce  nouveau  Irocaii  aurait  réussi,  eotrc  les  mains  de  Peruzzi,  io  Spedaie 
dei/a  Fiia,  à  guérir  un  kyste  ofariqne  Tolumioeux.  I^  ponction  est  faite  a?ec  un  Irocart  à  robimi, 
on  retire  le  poinçon,  on  ferme  le  robinet,  et  à  rrxlrémilé  de  la  canule  on  fixe  un  tuyau  de  caout- 
rboue  d*un  quart  de  mètre  de  longueur  environ  :  un  corps  de  iiompe  à  piston  droit  et  à  soupapes 
»*adapte  à  rexlrémité  du  sypbon  et  prrmet  de  pratiquer  la  succion.  Comme  le  fait  oliserrer  L.  ftuyji, 
rH  instromenl,  pour  rbématocèle  péri-  ou  rélro-nlérine,â  la  cure  de  laquelle  Tauleur  farail  d*abord 
appliquée,  permet  d*obtenir  une  éracuation  immédiate,  à  Tabri  de  Pair,  du  liquide  morbide  {De  ia 
compression  ci  de  raspiraiion  continues  en  chirurgie^  etc.,  ]iar  le  docteur  I*f  op.  Hl'ts,  in  Hé- 
moires  couronnés  ei  autres  mémoires^  publiés  par  TAcadéniie  royale  de  médecine  de  Belgique. 
Colleel.  in-8%  1. 1,  p.  207,  1870). 

l<e  docteur  Buys  a  apporté  certaines  modifications  à  son  appareil  et  au  manuel  opératoire,  aprts 
^0  avoir  fiît  rcxpérience  pour  la  première  fois  le  15  juin  1866  dans  le  service  de  Rossignol,  à  ThA- 
pilai  Saint-Jean,  b  Bruxelles.  Il  a  d*abord  reconnu  Tinulilité  cl  même  le  danger  de  la  succion  éner^ 
Siqae  qu^il  préconisait  dans  sa  première  communication,  à  TefFet  de  déterminer  la  subinflammalion 
àt  la  poche  kystique.  Quant  a  rioslrumenl  lui  même,  il  Ta  simplifie  en  faisant  enlever  la  vis  d*jrr^ 
«In  Irocart,  ainsi  que  ses  robinets  :  la  vis  du  curseur  est  remplacée  par  une  lige  coudée,  el  les  am- 
poules, réserrées  pour  certains  cas  particuliers  (|>our  permettre  la  déambulation  de  la  malade,  par 
«icmple),  soni  repoussées  pour  Tusage  continu  :  leur  succion  nVst  pas  régulière  ;  affaissées  pendant 
uo  triDps  un  peu  long,  ellrs  ont  quelque  peine  nsc  relever;  le  caoutchouc  dont  elles  sont  formée', 
se  détériore  par  son  contact  prolongé  avec  le  pus.  L.  Buys  les  a  remplacées  par  un  autre  appareil  de 
Mm  invention,  qn^il  nomme  récipient  hydropneumatique  (Voir,  pour  plus  de  détails,  le  travad 
qoe  nous  venons  de  citer  et  qui  donne  en  même  temps  le  dessin  figuratif  des  dernières  p  èc«'S  de  son 
ooHf  H  appareil;. 

•;.  Boston  y.,  mai  18S1.  —  Schm.  Jahrb.^  n-  10,  1831.  —  Jahresber.^  1852,  I.  IV,  s.  r>0>.  — 
Voffi  aussi  Albcrs.  Uelter  die  Einfûhrung  der  Sonde  in  tUe  Tùben^  u.  z.  #r.  R/tein.  ^otmtsi  /rr., 
^pl.  18:;i  ;  il  discute  le  procédé  au  point  de  uie  analomo -pathologique. 
1)  ih  t^iifdropisie^eïr.j  rha\K  V. 
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Nous  laisserons  de  côté  la  fistule  vaginale  ou  rectale^  pour  lesquelles 
nous  renvoyons  à  la  ponction,  pour  ne  nous  occuper  que  de  la  fistule 
externe  on  abdominale  qui  exige  des  procédés  particuliers. 

L'établissement  de  la  fistule  abdominale  externe  comprend  : 

La  méthode  sous-cutanée  et  la  méthode  directe. 

J.  Méthode  tous-cutanée. 

La  fistule  permanente  et  sous-cutanée,  pratiquée  par  ponction  dans  les 
parois  du  kyste,  est  une  méthode  dangereuse,  qui  expose  à  une  péritonite 
mortelle  el  qui  n*a  présenté  de  succès  exceptionnels  que  lorsque  la  rup- 
ture du  kyste  s'est  faite  accidentellement  (i).  Nous  ne  nous  en  occuperons 
pas  davantage. 

B,  Méthode  directe. 

Cette  méthode  comprend  les  procédés  suivants  : 

1®  Interposition  de  bourdonnets  de  charpie,  de  mèches,  de  tentes. 

2»  Séton. 

5°  Drainage. 

4^  Sonde  ou  canule  à  demeure. 


ARTICLE    PREMIER.    INTERPOSITION     DE    BOURDONNETS    (s),    MÈCHES    ET    TENTES 

DE    DIVERSES    SORTES. 

Dehaen  a  réussi,  dans  un  cas  compliqué  de  grossesse,  en  rendant  la 
plaie  de  la  ponction  fistuleuse  par  une  mèche  maintenue  en  permanence  (3). 
Key  (4),  par  ce  même  traitement,  prétend  avoir  guéri  1  malade  sur  5. 
Carus  (8)  et  Burns  (e)  ont  recommandé  d'employer  ce  moyen.  Mussey  (7)  a 
réussi  à  guérir  en  5  semaines,  après  suppuration,  un  kyste  pour   lequel 

1)  Sp.  Wells,  in  Jottrand,  ioc.  cil. 

2)  HousTOEf.  Philosoph.  Transact.,  t.  XXXIII,  p.  J>. 
s)  Ratio  medendi,  II,  25».  ^ 

4)  In  Seyuour, /o£?.  ciV.,  p.  105. 

5)  Loc.  cit.,  §1530. 

6)  Loc.  cit.,  p.  m.  —  Voir  aussi  Voisin.  Recueil  périodique,  t.  XVIf,  p.  381. 

7)  The  Amer,  J,,  feb.  <8."8.  —  A rc/iives générales  de  médecine,  1838,  Il  p.  554. 
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il  avait  tenté  Tovapiotomie,  mais  qu*îl  dût  abandonner  par  suite  de  nom- 
breuses et  importantes  adhérences  :  il  avait  maintenu  une  mèche  de 
charpie  dans  la  plaie.  Son  procédé  néanmoins  se  rapporte  mieux  à  Tinci- 
sion  suivie  de  suppuration  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Les  mèches  et  tentes  doivent  être  renouvelées  tous  les  jours  et  de 
temps  en  temps  il  est  bon,  comme  le  recommande  Nonat  (i),  d'introduire 
dans  la  plaie  un  crayon  de  nitrate  d argent  pour  s'opposer  h  la  cicatri- 
sation. 


ARTICLE    DEUXIÈME.  —    SÉTON    SIMPLE.  DRAINAGE. 

1.  L'entrée  de  Pair  qui  produit  l'inflammation  de  la  poche,  sa  suppu- 
ration, etc.,  en  font  des  procédés  tout  à  fait  exceptionnels  et  qu'il  serait  pré- 
férable de  rejeter  d'une  manière  absolue  à  cause  des  résuhats  presque 
toujours  mortels  auxquels  ils  ont  donné  lieu. 

â.  Chassaignac  lui-même,  le  grand  spécialiste  du  drainage,  a  déclaré 
n'avoir  obtenu  aucun  succès  par  cette  méthode  à  laquelle  il  a  complète- 
ment renoncé  dans  le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire  (i).  Sur  quatre 
femmes  qu'il  a  traitées  de  cette  façon  à  l'hôpital  Lariboisière,  trois  out 
succooibé  rapidement  et  l'autopsie  lui  a  démontré  la  suppuration  de  la 
face  interne  du  kyste  compliquée  de  péritonite. 

D'après  Chassaignac  encore,  ce  serait  Barth  qui  le  premier,  aurait  osé 
tenter  Tapplication  des  tubes  draineurs  au  traitement  des  kystes  ovariques. 
Maunoir  (3)  rapporte  deux  observations  recueillies  dans  le  service  de  Barth, 
suppléé  par  Goupil  en  juin  1858  et  juillet  1859,  où  le  drainage  fut  institué: 
dans  le  premier  cas,  il  y  eût  guérison  ;  dans  le  second  il  est  reste  un  petit 
trajet  fistuleux  :  il  s'agissait  d*un  kyste  dermolde  :  des  injections  iodurées 
et  chlorurées  furent  pratiquées  par  le  tube. 

Krassowski  a  échoué  deux  fois  par  le  drainage  appliqué  a  des  kysles 
colloïdes;  une  fois  en  l'appliquant  dans  la  paroi  abdominale,  l'autre  fois 

(1)  DBSoaiiEAUX.  Thèse  cilée,  p.  24. 

(3)  Société  lie  chirurgie.  Séances  ilii  27  novembre  1861  et  dû  2  janvier  iS(\û, 

(3)  Thèse  cilëc,  pp.  45  et  .j2. 
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en  iraversanl  la  paroi  abdominale  et  le  cul-de-sac  vaginal  :  récoulemenl 
devint  fétide;  il  y  eut  érysipèle  de  la  paroi  abdominale,  fièvre  et  mort  (t). 

Ces  insuccès  ne  nous  surprennent  pas,  dit  Rochard  (2)  :  rimpossibilité 
de  vider  ces  kystes  d'une  manière  complète  et  d'assurer  un  écoulement 
constant,  la  stagnation  forcée  du  liquide  dans  les  parties  les  plus  déclives, 
les  dangers  que  présente  son  contact  permanent  avec  l'air,  la  lenteur 
extrême  avec  laquelle  se  rétractent  les  parois,  suffisent  pour  expliquer  à 
ses  yeux,  les  accidents  qui  ont  enlevé  les  trois  malades  de  Lariboisière. 

3.  Bernard  a  réussi  dans  un  cas  à  guérir  radicalement  par  un  séton 
passé  à  travers  la  tumeur  (5).  Péan  a  obtenu  le  même  succès  chez  un 
malade  d'Huguier  (4). 

Delpech  a  observé  à  Necker  en  1845,  un  cas  de  guérison  par  ce  pro- 
cédé et  où  les  deux  ouvertures  furent  faites  à  la  paroi  abdominale  (5). 

Ricord  dans  un  cas  de  kyste  ovarique  suppuré  où  l'injection  iodée 
poussée  par  l'ouverture  faite  par  le  trocart  dans  l'abdomen,  n'amenait  au- 
cun résultat,  introduisit  une  sonde  à  dard  par  l'ouverture  addominaleja  fit 
arriver  jusqu'au  vagin  où  elle  fut  reconnue  par  le  doigt  et  pratiqua  ainsi 
une  contr'ouverlure  :  un  selon  fut  passé  d'une  ouverture  à  l'autre  :  on  mit 
alors  en  usage  des  injections  détersives  et  antiseptiques,  et  la  guérison 
s'ensuivit  (e).  D'un  autre  côté  cependant,  à  s'en  rapporter  à  Desormeaux  (7), 
des  deux  malades  qu'avait  opérées  de  cette  façon  le  chirurgien  du  Midi, 
la  première  serait  morte  dans  le  marasme  trois  semaines  après  qu'on  eut 
retiré  le  selon  et  elle  avait  conservé  une  fistule  :  chez  la  seconde  la  cica- 
trisation eût  lieu  après  le  retrait  du  selon,  mais  elle  mourut  bientôt  épuisée 
par  la  fièvre  hectique. 

4.  Pour  ces  méthodes,  l'ouverture  d'entrée  est  indiquée  par  la  ponc- 

(1)  De  Vovanoiotnie^  p.  2. 
'  (2)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  c/nrurgie  pratiques,  IX,  p.  698. 

(3)  Froriep's  ISotizen,  1850»  n°  578. 

(4)  PÉAN,  ioc.  oit,,  â"^  ctlit.,  p.  l(iî. 

(5)  Desormeaux.  Thèse  cilce,  p.  2J5. 

(0)  Harchal  de  Calvi.  Des'  abcès  phtegtnoneux  inirapei riens,  obs.  I.VII.  Annales  tic  r/ar. 
franc,  et  tUrang,,  jnillcl  et  aortl  i811.  —  Knc.  des  sciences  médicales,  181i,  I.  CXLVII,  p.  7:i. 
(7)  Thèsi*  rilêe,  p.  âlî. 
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ikm  antérienre,  mais  TouTerture  de  sortie,  pour  donner  un  résultat  avan- 
tageux an  drainage  surtout^  doit  être  assez  éloignée  et  reste  par  consé  - 
quent  assez  difficilement  fixée  dans  les  limites  des  adhérences,  qu*il  est 
d'une  prudence  élémentaire  de  provoquer  avant  d'employer  ces  moyens. 


ARTICLE    TROISIÈME.  SO?iDE    OU    CATIULE    A    DEMEURE. 

On  procède  à  ce  traitement  par  deux  méthodes  générales  : 
1*  Après  formation  préalable  d'adhérences  entre  le  kyste  et  les  parois 
abdominales. 

â*  Sans  cette  formation  préalable  ou  directement. 

PB£liIÊR£  MÉTHODE.  —  ÉTABL1SSEME^T  0*n(E  SONDE  OU  CANULE  A  DEMEURE  APRÈS  FORMATION  PRÉALABLE 

0*ADHÉRE!(CES  ENTRE  LE  KYSTE  ET  LES  PAROIS  ABDOMINALES. 

1.  On  a  par  là  en  vue  d'empêcher  l'épanchement  péritonéaldu  liquide 
kyslique  ou  des  matières  d'injection. 

â.  Ou  y  parvient  par  les  procédés  suivants  : 

i*  Par  Tincision. 

â*  Par  les  caustiques. 

5*  Par  l'acupuncture. 

4*  Par  la  ponction. 

/.  EtaMihsement  d'une  sonde  ou  canule  à  demeure  après  formation  d'adhéreticeb  fmr  incision. 

1.  En  1827,  Graves  (t)  proposa  pour  les  foyers  morbides  du  foie  ou  de 
labdom^n,  d'inciser  largement  tous  les  tissus  jusqu'à  une  ou  deux  lignes 
de  la  collection,  de  remplir  la  plaie  de  charpie  et  d'attendre  que  des  adhé- 
rences fussent  formées  pour  ouvrir  alors  la  tumeur  si  elle  ne  s'était  déjà 
pas  ouverte  d'elle-même  dans  un  effort  de  toux,  etc. 

2.  Bégin  (2)  depuis,  a  proposé  pour  toutes  les  collections  purulentes 
abdominales  d'inciser  couche  par  couche  jusqu'au  péritoine  et  d'attendre 

11/  Arvhiv.  gén,  deméd.^  I.  XVIII,  p.  29;>. 

12)  J.  hebdomadaire^  1830,  1- 1,  p.  117.  —  Bégi!«.  Éh'menls  de  chirurgie  y  \,  I,  p.  30:î. 
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alors  les  adhérences  s'il  n'en  existe  déjà  :  il  rapporte  deux  cas  de  guérison 
par  cette  méthode. 

C'est  le  procédé  qu'affectionnait  Yelpeau  (i). 


i.  Klablibsement  tVune  sonde  ou  canule  à  demeure  après  formation  d'adhérences  par  les 

caustiques. 

Dans  le  procédé  de  Récdmier  (2),  employé  par  Fauteur  pour  les  abcès 
et  les  kystes  hydatiques  du  tbie  mais,  d'après  Boinet(5),  déjH  mis  en  usage 
antérieurement  par  le  docteur  Masseau,  correspondant  de  l'Académie 
impériale  de  médecine  pour  les  kystes  hydatiques  du  foie  et  qu*ont  expé- 
rimenté également  Tavignot  et  Pereira  (4),  de  la  potasse  est  d'abord  appli- 
quée sur  plusieurs  points  très-rapprochésde  la  partie  saillante  de  la  tumeur 
afin  que  par  leur  réunion,  ils  fassent  naître  une  large  eschare  qu'on  fend 
au  bout  de  quelques  jours  avec  l'instrument  tranchant.  On  porte  alors  au 
fond  de  la  plaie  une  nouvelle  dose  de  caustique  qui  doit  agir  bien  plus  en 
profondeur  qu'en  largeur.  Répétée  ainsi  successivement,  la  cautérisation 
détermine  sûrement  l'adhésion  du  péritoine  pariétal  et  de  la  séreuse  qui 
enveloppe  la  tumeur  kystique  et  met  à  même  d'enfoncer  soit  le  trocart^ 
soit  le  bistouri  dans  le  kyste  dès  que  le  doigt  en  sent  distinctement  la  fluc- 
tuation au-dessous  de  l'eschare  divisée. 

Dans  une  observation  rapportée  par  Truckmûller  à  la  fin  de  son  tra- 
vail (5),  une  femme  de  45  ans  fut  traitée  pour  un  kyste  multiloculaire  par 
l'application  de  caustiques  et  l'incision  au  bistouri.  Lorsque  la  tumeur  fut 
à  nu  et  que  des  adhérences  furent  formées,  une  seringue  appropriée 
aspira  le  contenu,  puis  il    y  fut  établi  une  sonde  ou  canule  à  demeure  : 


(1)  ComiuunicalioD  du  doclcur  Jooorc,  sur  i*iDcision  el  suppuration  des  kyslrs  ovariques.  Union 
mcdicaie,  1870. 

(a)  Rev.  méd,  franc,  et  ëtrang.^  18i8,  p.  'i09.  —  Boiret.  lodothërapie^  2'édilion,  p,  486.  - 
Velpeau.  Médecine  opératoire.  Bruxi'Ile8,5<' édition,  1840,  t.  II,  p.  296. 

(3)  Mal.  des  ovaires,  p.  257. 

(4)  Voyez  KiwiscH.  Trad.  John  Clay,  p.  167. 

(5)  Études  sur  Vhydropisie  de  l'ovaire  et  sur  sa  cure  radicale,  J.  der  Chirtêrgie  und 
Jugenhvilkunde,  t.  XXI.  —  Gazette  médicale  de  Paris,  n*  8,  21  février  1835. 
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après  évacaation,  le  sac  était  rempli  avec  ane  décoction  de  chêoe  et  de 
leinlore  de  myrrhe  (i). 

Marlio,  le  jeune,  traita  heoreasement,  par  les  caustiques,  un  kysie  de 
loTaire  droit  tombé  en  suppuration  chez  une  dame  Naud,  en  1803  :  ii 
tint  Fouverture  faite  par  les  caustiques,  à  Tétat  fistuleux,  au  moyen  de 
tentes  de  charpie  d'abord^  de  morceaux  d'épongé  préparée  ensuite  et  pra- 
tiqua des  injections  d'eau  d*oi^e  et  de  miel  rosat  dans  le  sac.  Deux  mois 
après  la  gnérison  était  obtenue  (2). 

Demarquay  (5),  pour  un  kyste  datant  de  trois  ans,  ayant  accusé  des 
symptômes  de  péritonite  circonscrite  à  la  partie  inférieure  du  ventre  (ce 
qui  dénote  des  adhérences),  et  exigé  deux  ponctions  évacuatrices  a  un 
mois  de  distance,  fit  une  incision  (peau  et  tissu  cellulaire)  de  quelques 
centimètres  au-dessous  de  Tombilic  jusqu'à  quatre  travers  de  doigt  de  la 
symphyse  pubienne  :  dans  cette  incision  il  plaça  un  long  morceau  de 
pâte  au  chlorure  de  zinc  :  dix  jours  après,  nouvelle  application  du  caus- 
tique, puis  une  troisième  dans  une  moindre  étendue  :  moins  d'un  mois 
après  l'incision,  le  kyste  se  rompit  et,  après  évacuation  de  son  contenu,  il 
se  produisit  une  hernie  d'une  masse  fongueuse,  détritus  d'un  kyste  secon- 
daire  développé  dans  la  poche  principale  qui  s'enflamma  et  revint  sur 
elle-même  :  la  guérison  était  radicale  deux  mois  plus  tard. 

Demarquay  conseille  cette  pratique  pour  les  kystes  uniloculaires  peu 
volumineux  et  adhérents,  et  d'ouvrir  largement  la  tumeur  pour  donner  une 
issue  facile  aux  liquides  septiques. 

Joûon  de  Nantes  (4),  Houston  (1701)  (5)  ont  obtenu  également  un  succès 

(1)  Pour  les  adhérences  préalablement  provoquées  par  des  moyens  médicamcnleoz  appliqués  sor 
les  parois  abdominales,  Toir  S.  Fri.  u.  Meissnbr.  Die  Frauenzinifnerkrankh.y  II  B'.  Leipzig, 
1815,  p.  5?3. 

(3  Des  dépôts  des  annexes  de  la  matrice  qui  surviennent  à  la  suite  des  couches,  in  Mém. 
de  wtéd.  ei  dechir.  pratiq,  —  Sur  plusieurs  maladies  et  accidents  graves  qui  peuvent  com- 
pliquer ta  grossesse,  la  parturilion  et  les  couches,  1859.  —  Marchal  de  Calti,  travail  cité, 
obs.  XXXI.  -^  Encyc-  des  sciences  médicales^  i8i4,  t.  CXLV,  p.  100. 

(2;  Société  impériale  de  chirurgie,  8  décembre  1869. 

(i)  J0O05,  de  Nantes,  a  cherché  à  rétablir,  comme  méthode  intermédiaire,  moins  grave  que  Fora- 
riotonie,  plus  radicale  que  rinjeetion  iodée  (applicable  aux  kystes  trop  adhérents,  à  ceux  dont  IVx- 
tirpation  commencée  devient  impossible  pour  obstacles  insurmontables  et  enfin  aux  kyales  unilo- 
calaires  à  contenu  fibrineux,  albumineui,  héraatoldf,  etc.),  la  méthode  de  Tincision,  après  adhé- 
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par  celte  méthode  :  Depaul  a  réussi  pour  une  grossesse  extra*ulériue. 
Demarquay  attribue  les  deux  insuccès  qu'il  emprunte  à  la  pratique  de 
Kécamier  et  à  la  sienne,  à  Texiguité  de  l'incision  pratiquée. 

Le  potasse  caustique  a  le  double  avantage  de  provoquer  la  formation 

m 

d'adhérences  salutaires  et  d'opérer  une  ouverture  béante  jusqu'à  refface- 
ment  du  kyste  sans  qu'aucun  débridement  devienne  nécessaire  (i).  Ce  pro- 
cédé, comme  Ta  démontré  Vidal  de  Cassis  (2),  se  rapproche  du   procédé 


reDcc9  proiluiU'fl  de  préférence  par  les  caustiques;  il  ixprinie  celte  idée  a  propos  d*une  opéraliun 
d^ovariotoniie  rendue  impossible  par  les  adhérences  abdominides ,  qu*il  avail  entreprise  le 
^*n  août  1869  :  il  maintint  les  lèvres  de  Tincision  ouvertes  (b  Taide  de  cinq  points  de  suture  métal- 
lique qui  Gxaient  ces  lèvres  a  celles  du  kyste,  d*après  la  méthode  de  Brown,  ainsi  que  nous  le 
verrons  b  l'article  Incision)  pour  provoquer  In  suppuration;  la  femme  guérit,  après  de  nom- 
lireuses  péripéties,  en  conservant  une  f^slnlc  a  peu  près  insignifiante.  Il  ne  cite,  comme  exemples 
types  de  Tapplicatioti  de  rincision  suivie  de  suppuration,  que  le  cas  de  Demarquay  et  le  sien; 
tous  les  autres  faits ,  d*aprcs  lui ,  seraient  le  résultat  d'ovariotomies  incomplètes  (cVst  ainsi, 
romme  nous  le  verrons  plus  tard,  que  se  sont  comportés  Musscy,  Dzondi,  Galenzowski  et  Bohring] 
qui  se  seraient  forcément  traduites  par  une  large  suppuration  à  Tintérieur  du  kyste  (Soc.  imp.  de 
vhtr.,  séance  du  16  fév.  1871.  —'  Gaz.  deshôp.,  1870,  p.  123.  —  Un,  méd.A^lO,— Scalpel,  1870, 
p.  110).  Il  ignorait  bien  évidemment  les  cas  rapportés  par  TruckmUller,  Martin  et  Houston  ;  ce  der- 
nier, cependant,  quoique  cité  par  Demarquay,  n'eut  pas  recours  aux  caustiques  avant  de  pratiquer 
sun  incision.  Kœberlé,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  {Éphémérides  ou  historique  des  cas 
d'ovariotomie)  regarde  à  tort  Tobservation  de  Rob  Houston  comme  se  rapportant  à  une  oirariotomie. 

BoiifET  (Soc.  de  chir.,  1870.  —  Scalpel,  1870,  n«  18,  p.  106.  —  Un.  mëd.,  1870),  k  propos  des 
i:as  heur$;ux  de  Jotlon,  de  Nantes,  cl  de  Demarquay,  s'élève  contre  la  généralisation  de  cette  nié- 
Ihode,  qu'il  réserve  pour  les  cas  où  il  y  a'de  fortes  et  nombreuses  adhérences  entre  le  kyste  et  les 
parois  abdominales,  reconnues  avant  ou  après  la  tentative  de  Tovariotomie;  il  reconnaît  les  incon- 
vénients suivants  à  celte  méthode  :  défaut  de  rétractation  de  la  poche,  précisément  a  cause  des 
iidbérenccs,  et  de  là  guérisuu  difficile,  ou,  dans  tous  les  cas,  permanence  deja  fistule  purulente.  Si 
|hs  adhérences  se  sont  constituées  avec  des  organes  ou  parties  douées  de  mobilité,  il  peut  y  avoir  un 
certain  retrait,  mais  le  jeu  de  ces  organes  se  trouve  gêné  ou  il  peut  même  se  produire  des  étrangle- 
inents  (les  intestins,  par  exemple). 

Le  docteur  BuiboSia,  de  Namur,  a  communiqué  a  TAcadémie  royale  de  médecine  de  Belgique 
{Hulletini\u  31  décembre  1870,  p.  1161.  —  Voyez  aussi  Tappréciation  qu*en  a  faite  Frederici, iir 
liioni.  délia  R.  Àcrad,  di  med.  di  Torino,  10  feb.  1871,  n"  i)  un  exemple  très -intéressant  du 
résultat  heureux  qu'on  peut  obtenir  par  cette  méthode,  dont  il  fait  errooément  les  honneurs  i 
Boinet  (ffu//&/m  cité,  p.  1163).  Le  professeur  Lepebvbe,  de  Louvain,  parait  également  rn  avoir 
rttiré  de  sérieux  avantages  ildid.,  p.  1174).  Enfin,  le  professeur  Caocq,  de  Bruxelles,  rapporte 
avoir  fait  une  tentative  malheureuse  dans  le  même  sens  {laid.,  p.  1171). 

(5)  Philos.  Trans.,  n«  381,  sect.  3,  vol.  XXXIII,  p.  8.  Lond.,  1736.  . 

(f)  Mém.  de  VAcad,  royale  de  chirurgie^  II,  4:iO. 
(«)  Pathologie  chirurgicale. 
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sfiiTi  par  la  oatare  dans  ses  éliminations.  Bonnet  de  Lyon  en  a  fait  une 
belle  application  an  traitement  de  la  phlébite. 
Cette  méthode  l'emporte  de  beaucoup  sur  Tincision  au  bistouri  (i). 

3,  Formation  d*a/lhérence^  par  acupuncture. 

Vacupunclure  multiple  qui  consiste  à  enfoncer  des  aiguilles  dans  le 
kjste  el  à  les  y  laisser  pendant  4  ou  5  jours  jusqu'à  formation  d'adhé- 
reoces,  a  été  proposée  par  Trousseau  el  Stansky  (?),  mais  mise  assez 
nuremeni  en  usage. 

4.  Formaiion  troittiérences  par  la  ponction. 

Différentes  modi6cations  ont  été  apportées  au  procédé  de  la  ponction 
simple  que  nous  a?ons  décrite,  pour  arriver  à  ce  but  : 

I.  Ponctions  successives.  Jobert  de  Lamballe  (s)  les  employait  pour 
les  kystes  du  foie  et  se  servait  d*un  petit  trocart  :  on  les  pratique  à 
quelque  temps  d'intervalle  et  on  laisse  la  canule  pendant  24  heures  en 
pbce. 

IL  Canule  fie  Rambaud  (4).  Double  canule  :  l'extrémité  antérieure  de 
la  canule  externe  est  armée  de  4  branches  égales,  brisées  et  articulées  de 
iaçon  à  s'étaler  en  parapluie  contre  la  paroi  interne  du  kyste,  tandis  qu'un 
disque  mobile  vient  s'appliquer  et  se  fixer  par  un  écrou  contre  la  paroi 
externe  dn  ventre. 

IIL  Trocarts  de  V.  Vytterhoeven  (5). 

a.  Trocart  articulé  à  curseur^  pour  obtenir  promptement  et  sans 
danger  l'adhérence  du  kyste  avec  les  parois  abdominales. 

Appareilinstrumental  :  V  Poinçon  de  16  centimètres  de  long,  et  de 

'1}  Biblioiitéque  du  médecin  praticien^\^%l^, 

•  2   Boi5vr.  Malad.  des  araires  s  p.  2i$7.  —  Cazeaux.  Tbésc  cilér,  p.  167. 
'1    Cnmpend.  de  méd.^  III,  63â.  Bruxelles. 

(4i  \e»àém\t  de  médrcioe.  Séance  du  8  février  1812.  Gaz.  méd.  de  Paris^  1812,  p.  1 1  f . 
S;  Sociélé  des  sciences  médic.  et  nalur.  de  Bruxelles.  Séance  d*aoAt  1857.  Journal  de  la  Sotieii' 

m 

d^M  sciences  médicales  ei  naturelles  de  Bruxelles^  18S8,  p.  519. 
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5  millimètres  de  diamètre,  à  pointe  triangulaire  comme  celle   du  trocart. 

2^  A  5  centimètres  de  sa  pointe,  articulation  mise  en  mouvement  par 
une  rondelle  à  clavette  ménagée  à  l'extrémité  supérieure  du  poinçon,  et 
permettant  à  l'opérateur  d'incliner  à  angle  plus  ou  moins  ouvert  l'extré- 
mité pointue  sur  la  tige  du  poinçon.  Cette  extrémité  ou  partie  mobile  de 
l'instrument,  d'une  longueur  relative,  présente  une  conrbure  plus  ou  moins 
forte,  calculée  sur  l'ampleur  ou  la  capacité  du  kyste.  Inclinée  sur  sa  tige, 
elle  correspond  à  la  paroi  interne  du  kyste  par  sa  convexité. 

5^  Le  poinçon  est  garni  d'un  curseu?^  ou  plaque  mince,  ovalaire,  courbée 
sur  sa  face  inférieure,  de  8  centimètres  de  long  sur  5  de  diamètre  trans- 
versal. Cette  plaque  est  mobile. 

4''  Une  vis  la  fixe  à  hauteur  voulue  au  trocart. 

Manuel  opératoire.  La  malade  est  couchée  comme  pour  la  paracentèse 
abdominale.  Un  aide  fixe  des  deux  mains  la  tumeur  contre  les  os  du  bassin 
par  une  pression  convenable,  et  tend  la  peau  pour  respecter  les  rapports 
naturels  du  kyste  avec  les  parois  abdominales.  Un  second  aide  surveille  les 
mouvements  de  la  malade. 

Le  poinçon  est  plongé  à  l'endroit  d'élection,  jusqu'au-delà  du  niveau 
de  son  articulation.  (V.  pi.  YIII,  fig.  2  et  fig.  5.) 

On  saisit  l'instrument  de  la  main  gauche  pour,  de  la  main  droite, 
tourner  la  rondelle  à  clavette  et  faire  basculer  l'extrémité  pointue  plongée 
dans  le  liquide  ovarien  vers  la  paroi  interne  du  kyste  qu'elle  doit  soutenir, 
ce  dont  on  s'assure  en  tirant  à  soi  l'instrument.  Cet  effet  obtenu,  on  abaisse 
le  curseur  sur  la  peau  jusqu'à  ce  que  le  kyste  retenu  par  Textrémite  bas- 
culée, soit  solidement  fixée  contre  la  paroi  abdominale.  —  Pour  assurer 
définitivement  la  pression,  on  tourne  la  vis. 

Lorsque  la  douleur,  la  rougeur,  le  gonflement  des  tissus  s'étendent  dans 
un  rayon  de  2  à  3  centimètres  autour  de  la  plaie  (deuxième  ou  iroisième 
jour),  on  remonte  le  curseur  pour  diminuer  sa  pression  sur  les  parois 
kystiques  et  celles  de  l'abdomen.  Suppuration  du  troisième  au  quatrième 
jour.  —  Adhérences  formées  du  cinquième  au  sixième  jour. 

On  redresse  alors  le  poinçon,  et  on  le  retire  pour  introduire  une  sonde 
ou  une  canule  spéciales. 
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b.  Canule  en  X.  Ce  second  instrument  du  même  auteur  a  pour  but 
d'entretenir  une  communication  facile  avec  Tintérieur  du  kyste,  tout  en 
restant  maître  de  ses  parois,  prévenant  Tentrée  de  Pair  dans  la  cavité  ova- 
rienne, el  permettant  son  lavage  aussi  souvent  que  les  circonstances 
leiigent  :  une  malade  Ta  porté  six  semaines  sans  le  moindre  inconvénient 
au  dire  de  lauteur. 

Appareil  instrumental.  —  Canule  formée  de  deux  parties  ou  branches 
creusées  en  gouttières,  et  recourbées  elles-mêmes  en  sens  opposé  à  angle 
irès-ouvert. 

L'une  des  branches  se  distingue  par  un  conduit  de  4  à  5  centimètres 
de  long  occupant  sa  moitié  supérieure.  Les  branches  s'articulent  par  le 
sommet  de  leur  angle,  précisément  au  niveau  de  l'ouverture  inférieure  du 
conduit,  de  manière  à  pouvoir  basculer  Tune  sur  r.iuire  :  aussi,  lorsque 
les  extrémités  inférieures  sont  accolées,  les  supérieures  se  séparent  en 
laissant  entre  elles  un  angle  de  4  centimètres  d'ouverture. 

Cet  angle  se  forme  au  contraire  avec  les  extrémités  inférieures,  si  Ton 
rapproche  Tune  de  l'autre  les  supérieures.  —  Enfin  sur  celles-ci,  réunies 
bien  entendu,  on  ajuste  une  rondelle  formant  cuvette  qui,  non-seulement 
les  maintient  réunies,  mais  concourt  encore  à  fermer  complètement  l'ou- 
verture supérieure  du  conduit  de  4  à  5  centimètres  dont  il  a  été 
question. 

c.  Troisièfne  instrument^  epi  Kde  F.  Uyltèrhoeven  pour  remplacer  la 
sonde  à  demeure  dans  les  kystes  de  l'ovaire. 

Appareil  instrumental.  —  Trocart  long  de  10  centimètres. 

Canule  revêtue  d'une  sorte  de  valve  recourbée  sur  elle-même  à  angle 
obtus,  longue  de  8  centimètres,  fenêtrée  dans  sa  moitié  inférieure,  c'est-à- 
dire  jusqu'au  point  où  elle  s'articule  au  moyen  (je  deux  goupilles  avec  le 
sommet  de  l'angle  de  la  valve. 

Une  rondelle  maintient  l'écariement  du  côté  fenêtre  de  manière  à 
former  un  angle  de  25  millimètres  d'ouverture,  et  ferme  en  outre  la  partie 
supérieure  de  la  canule  lorsque  le  trocart  est  retiré. 

Les  proportions  de  l'instrument  doivent  varier  avec  les  indications  à 
remplir. 
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Manuel  opératoire.  —  Trocart  dans  la  canule.  —  Valve  mobile  écartée 
de  celle-ci  vers  le  manche. 

On  saisit  Finstrument  en  appuyant  fortement  Tindicateur  sur  la  moitié 
inférieure  de  la  valve,  qui  se  Gxe  solidement  ainsi  contre  la  canule.  L'ex- 
trémité phalangienne  du  médius  fléchi  est  engagée  dans  l'écartement  supé- 
rieur qu'a  produit  la  pression  de  l'indicaleur,  et  assure  rimmobilité  de  la 
valve.  Le  pouce  conlinue  à  maintenir  cette  immobilisation.  —  Le  manche 
du  trocart  enfin,  est  reçu  dans  la  paume  de  la  main  et  solidement  retenu 
eu  place  par  l'annulaire  et  le  petit  doigt. 

On  plonge  l'instrument  dans  le  kyste  jusqu'au  niveau  des  goupilles  : 
l'index  et  le  médius  abandonnent  la  position  :  la  valve  s'écarte  de  la  canule 
à  mesure  que  le  trocart  pénètre  et  l'écartement  supérieur  s'efface.  —  La 
main  gauche  saisit  l'instrument  et  la  main  droite  retire  le  trocart.  —  Il 
ne  reste  qu  a  vider  et  laver  la  cavité  selon  les  règles  de  l'art,  puis  de  fermer 
la  canule  avec  la  rondelle  à  clavette. 

Pour  être  juste,  ajoutons  que  ces  moyens,  fort  ingénieux  d'ailleurs,  mais 
peu  expérimentés,  et  ayant  le  tort  grave  d'exiger  des  appareils  spéciaux,  . 
n'ont  guère  donné  de  succès  à  leur  auteur,  puisque  le  docteur   Sacré  (t) 
confesse  que  toutes  les  femmes  opérées  par  Uytterhoeven  et  auxquelles  il 
fit  de  nombreuses  injections,  ont  péri  dans  le  marasme. 

IV.  Trocart  à  point  d'arrêt  saillant  de  Maisonneuve. 

L'appareil  se  compose  : 

l""  D'un  trocart  courbe  Â  (Voir  pi.  VIII,  fig.  4)  d'un  assez  fort  diamètre, 
de  forme  ovoïde  et  dont  la  pointe  est  lancéolée  ; 

â''  D'une  canule  B,  munie  d'un  curseur  à  plaque  mobile  qui  sert  à 
limiter  son  introduction,  et  terminée  par  deux  petites  oreilles  qui  servent 
à  la  fixer  sur  le  bas-ventre  :  cette  canule  est  en  outre  percée  à  son 
extrémité  supérieure  de  trois  ouvertures  dont  : 

a)  Une  sur  la  partie  plate,  pour  l'évacuation  du  liquide,  est  mise  en 
rapport  avec  celle  de  la  canule  D  et 

b)  Deux  autres  latérales  dans  lesquelles  s'engagent  deux  petites  tiges 
coudées   GG,  qui  servent  d'arc  boutant  pour  empêcher  la  canule  B  de 

(i)  Journal  de  la  Sociélédes  sciences  mëdic.  et  naturelles  de  Bruxelles^  t.  XL,  pp.  89  el  90, 
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s'éciiapper  une  fois  en  place  :  ces  deux  tiges  sont  maintenues  immobiles 
sur  la  canule-mandrin  évacuatrice  D  qui  elle-même  est  placée  sur  sa  partie 
plate  d^one  ouverture  qui  se  trouve  en  rapport  avec  celle  de  la  canule  E 
qui  représente  les  trois  canules  réunies,  telles  qu'elles  doivent  être  placées 
ooe  fois  la  ponction  faite. 

V.  Les  Trocarls  de  Panas  («),  de  Nélaton^  plus  ou  moins  ingénieu- 
sement combinés,  n'offrent  pas  d'avantages  sur  les  précédents,  et  sont 
d'ailleurs  trop  peo  expérimentés  pour  les  employer  en  pratique. 

YL  Citons  encore  les  alênes  à  chas(k  la  poinle  ou  à  la  base)  pour  fixer 
le  kyste  a  b  paroi  abdominale  à  l'aide  de  fils  passés  en  forme  de  séton. 

KCUÉn  lil&raOM.  —  STABLISSEMESrr  DÏ'N'E  SONDE  OC  CATUtLE  A  DEMCCRE  SANS  FORMATION  PRÉALABLE 

d'adhérences,  oc  direct. 

Comprend  les  méthodes  ou  procédés  suivants  : 

1    L*incision. 

S®  La  ponclion  double  ou  double  fistule  de  Barth. 

5"*  Le  procédé  d'Ollenrotb. 

4*  Le  procédé  de  Récamier  ou  ponction  abdomino-vaginale. 

o*  Le  procédé  de  Boinet. 

4.  De  V incision. 

\.  Pratiquée  d'abord  en  1837,  par  Ledran  (s),  qui  sauva  une  malade 
sur  deux,  puis  par  Delaporte  (s),  Osiander  (4),  lesquels  perdirent  leurs 
mabdes;  Houston  (5),  Portai  (e),  Bonnemain,  Rey  (7)^  Bausden  (s),  qui  lui 

(1.  Présenté  |»ar  Robert  el  Colin  à  rAcadémie  impërîile  de  Paris,  le  5  février  1867.  —  V.  aussi 
Gazeite  médicale  de  Paris ^  o*  6,  1867,  et  Gazette  des  hôpitaux,  1867,  d"  %>, 

■2)  Mém.  de  VAcad.  royale  de  chirurgie^  t.  Il,  pp.  $33  et  482. 

•li  Ibid,^  ff,  p.  4^2. 

'•^  Velfeau.  Dici.  cilé,  p.  508. 

&»  Saccsi.  De  Vhydropisie  des  araires  et  de  leur  extirpation.  Bulletin  général  de  thérapeu- 
tique^ a^rll  1833.  —  Mono,  toc.  cit.,  p.  22o,  oole.  —  PMos.  Trans.,  l.  XXXIII,  p.  5.  —  Boiviïf 
et  DcGES,  ioc.  cit.,  p.  240. 

•s;  Cours  d'anatomie,  I.  V,  p.  S34. 

.  \')  Annales  de  la  chirurgie  française. 

(9^  Telteau.  Dict.  cilé,  p.  310. 
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durent  cbaciiii  une  guérison  ;  elle  donna  de  beaux  résultats  à  Fergusson, 
en  Angleterre,  à  Kiwisch,  Dzondi,  Bûliring  et  Langenbeck,  en  Alle- 
magne (i),  à  Mussey  (2)  et  Prince  en  Amérique  (3),  fut  préférée  à  la 
ponction  parGarengeot(4),  mise  en  usage  par  Bégin,  Velpeauls),  rejetée  par 
Delaporte,  Gallisen,  Richter  et  Sabatier  (e),  vivement  recommandée  par 
Debaen,  Lieutaud  (7),  Morand  (s),  Voisin  (0),  Bûbring  (10),  Gruveilhier  (11)  ei 
d^autres. 

2.  Procédé  de  Ledraii.  —  Consiste  à  introduire  la  pointe  d'un  bis- 
touri dans  la  canelure  pratiquée  sur  la  canule  du  trocart  enfoncé  sur  la 
ligne  blanche  et  à  ouvrir  les  parois  abdominales  avec  la  tumeur  par  une 
large  incision  :  le  kyste  vidé,  on  entretient  l'ouverture  par  une  canule  de 
plomb  placée  dans  la  plaie  et  on  injecte  des  liquides  émollientset  de  légers 
détersifs. 

Après  Ledran,  Kiwisch,  Récamier,  Tavignot,  Pereira  (is)  et  d  autres  ont 
modifié  l'incision  (15).  J.-B.  Brown,  dans  le  but  d'éviter  la  stagnation  da 
pus  incise  sur  la  ligne  semi-lunaire  et  suture  les  bords  de  l'incision  avec 
les  parois  abdominales  (u).  Bûbring,  de  Berlin,  pratique  l'incision  non 
sur  la  ligne  blanche,  mais  le  long  du  bord  externe  de  l'oblique  externe 
d'après  une  ligne  tirée  de  la  dernière  côte  à  la  crête  iliaque  (15)  :  il  a  pu 
guérir  une  malade  sur  trois. 

(I)  FocK,  loc.  Cit.  —  Gazette  hebdomadaire^  18156,  p.  788. 

(i)  The  American  Journal^  feb.  1858.  —  Gazette  médicale  de  PariSy  1838. 

(3)  In  Labalbary,  loc,  cit.,  pp.  48  à  58. 

(4)  Velpeau.  Dict.  c'iié,  p.  310. 

(5)  SCARZOMI,  loc.  cit.^  p.  403.  —  Thèse  de  Cazeaux. 

(6)  FocK,  loc.  cit. y  et  Gazette  hebdomadaire^  1856,  p.  788. 

(7)  Ibid. 

(8)  Acrid.  lie  chir^  méin.  Il,  p.  451. 

(9)  Recueil  périodique^  t.  XVII,  p.  381.  —  Journal  de  Sédillot,  XLVI,  p.  230. 

(10)  JoH.-JuL.  BUhring.  Die  lieiiung  der  Eierstockgeschw.  Berlin,  1848,  p.  77.  —  Maiso^i- 
ifEUVE.  Des  opérations  applicables  aux  maladies  de  Tovaire.  Paris,  1850,  et  \\\  den  Ânatecten 
fur  Frauenkrankh.j  Vil  B<».  Leipzig,  1850,  pp.  4159  à  462. 

(II)  Disc,  acad.,  1856. 

(ii)  In  Labalbary,  loc.  cit. y  p.  52. 

(13)  Plusieurs  d*enlre  eux  en  la  combinant  avec  les  caustiques. 

(1*)  Monthly  Journ,  ofnied.  se,  aug.  1850,  p.  179. 

(15)  Die  Heilung  u,  z.  w. 
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Le  docteur  Bainbrigge  (i)  pratiqae  au-dessous  de  rombilic  une  incision 
de  1  i/i  pouce  de  longueur,  ouvre  le  kyste  et  le  retient  fixé  au  dehors  aux 
lèrres  de  Tincision,  une  tente  de  linge  placée  entre  les  bords  de  la  plaie 
prévient  leur  adhérence  :  des  fomenlations  chaudes  sont  pratiquées  sur 
rabdomen.  Il  rejette  les  canules  comme  pouvant  occasionner  une  inflam- 
mation dangereuse  :  il  place  la  malade  couchée  en  pronation  pour  favo- 
riser Técoulement  des  liquides.  Il  s'appuie  pour  préconiser  son  procédé 
sur  :  1*  18  cas  où  la  cure  radicale  fut  obtenue  de  cette  façon. 

2'  19  cas  où  la  perforation  s*est  faite  par  Tombilic,  le  vagin,  Tintestin, 
b  vessie,  le  rectum  et  où  il  s'établit  une  fistule  permanente  puis  Toblité- 
ration  définitive  de  la  poche. 

Cherean  a  guéri  radicalement  un  kyste  pileux  de  Tovaire  droit  par  Tin* 
cision  et  Tinterposition  d'une  mèche  cératée  entre  les  lèvres  de  la  plaie  (2). 

3.  Inconvénients  de  V incision.  —  1*  Le  kyste  peut  avoir  plusieurs 
loges  qui  ne  peuvent  se  vider  toutes  par  Tincision. 

^*  Parfois  le  contenu  se  compose  de  matières  solides,  denses  et  adhé- 
rentes  aux  parois  du  kyste. 

3*  La  blessure  du  péritoine  est  plus  grande,  plus  dangereuse  que  par  la 
ponction. 

4''  Le  liquide  étant  évacué,  s'il  n'y  a  pas  d'adhérences,  on  reste  exposé 
à  voir  survenir  une  péritonite  promptement  mortelle  et  l'inflammation  des 
intestins  par  l'épanchement  du  sang  et  du  liquide  kystique.  D'un  autre 
côté,  si  on  provoque  préalablement  des  adhérences,  l'inflammation  qu^on 
détermine  peut  devenir  dangereuse. 

&»  L'avantage  qu'aurait  cette  méthode,  dans  les  cas  de  kystes  composés  à 
contenu  consistant,  n'est  pas  compensé  par  le  résultat,  car  après  l'oblité- 
ration du  sac,  les  autres  kystes  rudimentaires  se  développent  très-rapide- 
ment et  remetlent  tout  en  question  (3). 

6*  Il  y  a  impossibilité  d'obtenir  une  réunion  parfaite  entre  des  parois 

(1)  Gazette  médicale  de  Paris^  n*  196i>.  —  Lond.  med,  Gaz.^  1847.  —  EncycL  des  sciences 
médicaies^  18^8,  t.  CLXXXVIII,  p.  271. 

(s)  Journal  des  connaiss.  méd.c/iirurg.^aoùi  1815.  —  Bulletin  général  de  thérapeutique 
médicO'Chirurgicale,  1845,  t.  XXIX,  p.  150. 

(3)  ScAinsoHi,  /oc.  cit.^  p.  403. 
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à  texture  différente  dans  leurs  différents  points  :  au  lieu  d'inflammation 
adhési^e,  on  a  une  inflammation  violente  avec  gangrène  et  extension  de 
l'inflammation  aux  tissus  voisins. 

T"  L'ouverture  Gstuleuse  résultant  de  lopération  est  d'une  durée  longue 
et  fâcheuse,  ce  dont  se  plaignait  déjà  Ledran  à  propos  de  sa  première 
opération. 

4f.  Indications.  Dans  une  observation  de  Dolbeau  (i),  un  kyste  trans- 
formé en  poche  purulente  exposait  la  malade  aux  accidents  de  rinfection 
putride  :  dans  ce  cas  la  ponction,  suivie  d'injection- iodée,  par  exemple, 
pouvait  tout  au  plus  désinfecter  momentanément  la  poche  purulente  : 
le  liquide  se  reproduisit  quelques  jours  après  et  avec  lui  revinrent  les 
mêmes  accidents. 

La  Gévre  hectique  et  la  probabilité  d'adhérences  contreindiquaient 
l'ovariotomie. 

Il  fallait  donner  au  mélange  délétère  un  écoulement  permanent  et  facile, 
l'introduction  de  l'air  n'étant  point  à  craindre  puisque  la  poche  renfermait 
déjà  des  gaz.  Une  canule  à  demeure  de  gros  calibre  qui,  permettait  l'écou- 
lement facile  et  le  lavage  complet  de  la  poche,  fut  d'abord  employée,  mais 
reconnue  insuffisante,  et  comme  il  y  avait  péril  imminent,  Dolbeau  se 
décida  alors  à  pratiquer  une  incision  large  et  profonde  de  4  centimètres 
maintenue  béante  pour  permettre  à  la  poche  de  revenir  peu  à  peu  sur 
elle-même  :  au  dixième  jour,  on  retira  une  membrane  sphacélée  et 
quelques  jours  après  une  seconde  (débris  de  la  membrane  kystique  se  dé- 
tachant peu  à  peu  par  le  sphacèle).  Des  adhérences  intestinales  se  déve- 
loppèrent au  pourtour  du  kyste  et  formèrent  une  cavité  périphérique  dans 
laquelle  le  pus  s'accumula  sans  développer  de  péritonite  générale,  jusqu'à 
ce  que  l'expulsion  du  pus  et  des  membranes,  produits  du  sphacèle  des 
.parois  kystiques,  se  fût  faite  par  la  plaie  de  l'incision. 

Â  ce  cas,  parfaitement  indiqué  par  l'éminent  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu, 
ajoutons  avec  Scanzoni(3)  ceux  où,  après  avoir  eu  recours  à  l'ovariotomie, 

(i)  Loc»  cii-i  p.  140. 
(s)  Loc,  cU.^  p.  403. 
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on  se  troDTe  forcé  d^abandoDner  Texlirpalion  par  suUe  d'adhérences  nom- 
breuses et  insurmontables  (i). 

B.  Brown  (s),  avec  Kiwisch,  pense  aussi  que  Tincision  est  applicable  dans 
les  cas  où  ToTariotomie  ne  Test  pas. 

Sp.  Wells  (s)  admet  rincision  vaginale  lorsque  les  adhérences  du  kyste 
dans  le  bassin  sont  considérables  comme  ressource  urgente  pour  soulager 
la  malade,  ou  prolonger  sa  vie  de  quelques  jours,  et  cela  lorsque  la  (umeur 
a  un  contenu  qui  ne  peut  s'échapper  par  les  canules  les  plus  larges,  et  que 
Fablation  totale  est  impossible. 

5.  C'est  donc,  en  dernière  analyse^  un  moyen  palliatif^  et  qui  ne  tarde 
pas  à  entraîner  la  mort  par  Tépuisement  occasionné  par  les  pertes  hu- 
morales et  la  Gèvre  de  consomption.  On  aurait  donc  tort  de  s'en  tenir  à 
la  statistique  de  Maisonneuvc  (15  cas,  13  guérisons,  2  morts)  (4)  et  de 
suivre  les  errements  de  Simon  Thomas  qui  préconise  Touverture  des 
lystes  par  le  vagin  avec  ouverture  maintenue  en  permanence  :  il  cite  trois 
laits  à  l'appui  de  cette  méthode  qu'on  a  eu  tort  d'abandonner,  selon 
lui  (5). 

(1)  Voyez  le  cas  de  J.  Belluigeb.  The  Southern  ofmed.  and pharmacy^  18f6. 

(3}  lo  Laba.lb\et,  loc.  cit.,  p.  52. 

(s;  la  JoTT&AHD  et  Bottabo,  Iqc.  cit, 

(4)  Thèse  citée. 

{y  Zûr  Kenninhs  der  einfachen  Eiersiockscysl.  und  ihrer  BehandLy  in  Jrch*  von  Do5- 
BEES,  B'  II,  Btfi.  s. 

PÉA9,  dans  des  cas  bien  déterminés,  a  repris  brillamment  la  méthode  de  Hnclsion  par  un  procédé 
qoi  lui  est  propre.  îjonque^  dans  Topération  de  l*u?ariotomie,  le  chirurgien  se  trou?e  arrêté  par  des 
adbéreocrs  viscérales  tellement  intimes  qu*il  est  obligé  de  s'abstenir  de  retrancher  certaines  por- 
tions du  kjste  pour  ne  |>as  ex|>oser  la  malade  aux  plus  grands  dangers,  il  aUire  ces  portions  entre 
les  terres  de  la  plaie  faite  aux  parois  de  TabJornen  et  les  y  Gie  par  quelques  points  de  suture  :  il  en 
rcsollr  une  rs|ièce  de  »ac  de  capacité  en  rapport  avec  la  surface  qu'on  n*a  pu  détacher. 

Foariéussir,  deux  conditions  sont  nécessaires  :  l'Que  les  parois  de  ce  sac  soient  suffisamment 
solides  pour  rééister  à  de  légèri'S  tractions,  et .  qu'aucune  solution  de  continuité  ne  permette  aux 
liquides  sé<:rétés  par  sa  surface  interne  de  tomber  dans  le  péritoine. 

2*  Qttc  le  sac  ne  soit  formé  que  par  une  seule  loge,  ou  bien  que  les  kystes  secondaires  qu'il  pour- 
rait coDtcoir  soîc*nt  en  communication  aussi  large  que  possible  par  la  destruclion  de  toutes  les  cloi- 
soQs  kystiques. 

Trois  malades  de  Pcan  ont  été  traitées  par  ce  procédé,  et  voici  les  résultats  obtenus  :  si  la  por- 
tion do  kyste,  ainsi  abandonnée,  n*était  pins  suffisamment  nourrie,  elle  se  détachait  d'elle-même  au 
bout  de  quelques  jours,  en  laissant  à  sa' place  une  cavité  plus  ou  moins  étroite  et  parfaitement  cir- 
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2,  De  la  ponction  double  ou  double  fistule  de  Barth. 

1.  Barlb,daDS  un  cas  (i),  avait  traversé  le  kyste  au  moyen  d'un  Irocart 
très-long,  recourbé  en  arc  de  cercle,  de  manière  à  faire  deux  ouvertures  : 
la  première  ponction  fut  faite  sur  la  ligne  blanche,  à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  des  pubis,  pour  permettre  à  la  vessie  de  se  distendre  :  le  liquide 
écoulé,  et  Tinslrumcnt  armé  de  nouveau,  il  a  ponctionné  la  paroi  abdomi- 
nale d'arrière  en  avant  (de  dedans  en  dehors),  à  10  centimètres  au-dessus 
de  la  première  ponction  :  il  glissa  alors,  par  la  canule  laissée  dans  la  plaie, 
une  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé  percée  de  petits  trous,  qu'il  laissa  à 
demeure  :  au  bout  de  quelques  jours  injections  iodées. 

2.  Barth  attribuait  à  sa  méthode  les  avantages  suivants  : 

-1°  De  maintenir  le  kyste  appliqué  contre  la  paroi  abdominale. 

2''  De  laisser  une  issue  continuelle  au  liquide,  ce  qui  facilite  le  retrait 
de  la  poche. 

S^*  Ce  retrait  effectué  en  grande  partie,  on  peut  pratiquer  des  injec- 
tions modiGcatrices,  iodées,  par  exemple,  qui  ont  plus  d'effet  dans  une 
cavité  moins  grande,  dans  un  moment  où  il  n'y  a  plus  à  craindre  d*épan- 
chement  de  l'injection  dans  le  péritoine,  et  où  il  faut  moins  de  liquide 
d'injection. 

La  malade  de  Barth  était  enceinte  de  cinq  mois  :  le  kyste  se  rompit  et 
donna    lieu  à  l'accouchement  prématuré  €fl  à   une    péritonite    mortelle. 

coDScrite  par  des  adhérences  péritonéales  qui,  en  se  rapprochant,  ne  tardaient  pas  à  combler  le  vide 
formé  pur  la  chute  des  débris  kystiques.  H  n'y  a  donc  pas  à  craindre,  du  moins  absolument,  que  le 
spbacèle  détermine  une  inflammation  rapidement  mortelle  par  son  extension  au  péritoine. 

Lorsque,  au  contraire,  ces  débris  de  sac  recevaient  assez  de  sang  pour  empêcher  leur  élimination 
aussi  rapide,  unt!  suppuration  plus  ou  moins  abondante  amenait,  à  la  longue,  soit  Tatrophie,  soit  la 
transformation  tîbreuse.  Si,  dans  ces  conditions,  quelques  kystes  secondaires  venaient  é  se  former 
dans  Tcpaisieur  des  débris  du  kyste,  surtout  dans  le  voisinage  du  pédicule,  et  se  développait,  il 
faudrait,  d'après  Péan,  un  temps  relativement  fort  long  pour  que  leur  volume  devint  encore  me- 
naçant pour  la  malade;  celle-ci  aurait  pu  ainsi  récupérer  une  santé  meilleure  et  la  nouvelle  tumeur 
pourrait  être  opérée  avant  qu*elle  n'eut  contraclé  des  adhérences  sérieuses,  c'est-à-dire,  en  un  mot, 
que  les  conditions  seraient  infiniment  meilleures  que  pour  la  première  opération  (Académie  de  méde- 
cine de  Paris,  séance  du  âl  novembre  1871.  —  Gazelle  des  hôpitaux^  1871,  n""  139,  p.  533.) 

(i)  Académie  impériale  de  médecine  de  Paris,  1856,  séance  du  1"  avril.  —  Gazette  des  hùpUaux, 
18»6,  pp.  160,  48iî,  487. 
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Le  kyste  était  rétracté  et  renfermait  un  liquide  purulent,  albamineux. 
3.  Outre  que  par  ce  procédé,  il  y  a,  comme  le  faisait  remarquer 
Malgaigne  (i),  un  péril  de  plus  que  dans  la  ponction  simple  par  la  seconde 
ponction  qu'elle  nécessite;  cette  dernière  ponction  est  en  somme  inutile  et 
les  avantages  attribués  a  cette  méthode  peuvent  être  assurés  à  d'autres  pro- 
cédés moins  dangereux  pour  la  malade.  Elle  aura  toujours  eu  cet  avantage 
davoir  provoqué  dans  le  sein  de  TÂcadémie  impériale  de  médecine  une 
discussion  approfondie  sur  les  kystes  de  Tovaire,  et  donné  ainsi  Foccasion 
d'entendre  l'opinion  des  chirurgiens  les  plus  autorisés  sur  le  traitement 
applicable  à  ces  tumeurs. 

3.  Procédé  à'OUenroth, 

m 

i.  Aprèfi  avoir  pratiqué  la  ponction  dans  l'endroit  où  il  Pavait  déjà 
laite,  Ollenroth  (i)  retira  le  trocart  de  la  canule  et  introduisit  à  la  place 
Doe  soude  eu  argent  dont  le  bout  interne  était  rond  et  troué  :  après  l'éeon- 
lement  de  4  à  5  litres  d'un  liquide  jaunâtre,  il  boucha  l'extrémité  de  la 
canule  avec  un  tampon  et  laissa  l'instrument  en  place  :  matin  et  soir  le 
tampon  fut  retiré  pour  laisser  évacuer  le  liquide  :  le  vingt-huitième  jour 
seulement,  l'instrument  fut  retiré  et  un  pansement  simple  fut  institué. 

Il  obtint  ainsi  la  guérison  d'une  femme  qui  avait  déjà  subi  sept  ponctions 
assez  rapprochées  et  inutiles  :  cette  guérison  se  maintenait  depuis  5  ans 
au  moment  de  la  publication  du  fait  (3). 

%  Gelse  plaçait  déjà  un  tuyau  de  plomb  dans  le  but  d'obtenir  un  écou- 
lement  permanent  de  la  sérosité  (4).  Richter  (5),  après  la  ponction,  laissait 

(1)  Disc,  académ.  de  18S6.  —  Boi5BT.  Quelques  réflexions  sur  le  Irailemeni  des  hydropisies 
des  ovaires  par  les  injections  iodées^  travail  lu.  à  TAcadëiuie  impériale  de  médecine  de  l'aris, 
séaoce  du  8  avril  18S6. 

(2)  Die  Heilàarkeii  der  Eierslocicwassersucht,  von  F.  Ollbh both.  Berlin,  I8f 5. 

(1)  Lond,  med.  Gaz.^  1835.  —  In  Cbubchill,  p.  620,  loc.  cil.  —  Enc.  des  sciences  mêdic.^ 
ISil,  I.  CXLVUl,  p.  78.  —  Thèse  deCAZEAUx. 

(4)  Celsb.  De  medicina,  lib.  VU,  cap.  XV,  p.  562.  édit.  Melligan,  d'Edimbourg,  1831.  —  9ed. 
chir,  Monatsc/ir.,  n.  z.  10.,  1860, 1,  249.  —  Fock.  Monalsc/ir.  (.  Geburlsk.^  vol.  VU,  s.  532.— 
l'BVBAH.  Mém*deVAcad.  royale  de  chirurgie^  l.  VI.  Paris,  1753,  pp.  51  cl  73. 

(s)  Zur  Thérapie  der  Ovariency^l,^  von  DQhbbicher,  in  Ued.  chir,  Monatschr.,  n.z.w.^ 
«8S4, 1, 166,  ond  in  M'iener  Medizin,  Halle,  n*-  r^O,  51,  4863. 
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la  canule  quelques  heures  et  la  remplaçait  alors  par  une  sonde  en  gomme 
élastique. 

5.  C'est  en  définitive  le  procédé  qu*a  perfectionné  Boinet,  comme  nous 
le  verrons  bientôt. 

4*.  Malgré  le  succès  obtenu  par  Ollenroth,  dit  Kiwisch  (i),  on  ne  peut 
adopter  sa  méthode  jugée  d'ailleurs  par  l'expérience  :  il  est  difficile  d'éva- 
cuer convenablement  le  pus  qui  se  forme  sous  l'influence  de  l'air  qui  a 
accès  dans  la  tumeur,  d'où  danger  continuel  de  voir  s'allumer  une  inflam- 
mation sérieuse  des  parois  du  kyste  avec  leur  ulcération  consécutive  et  aussi 
l'explosion  d'un  empoisonnement  septique.  D'autre  part,  les  adhérences 
que  contractent  les  parois  abdominales  avec  le  kyste, entravent  son  retrait 
et  empêchent  le  retour  de  l'ovaire  à  sa  situation  normale  :  entretemps,  les 
forces  de  la  patiente  s'épuisent  :  dans  les  cas  les  plus  favorables,  l'ulcé- 
ration détruit  les  parois  antérieures  de  la  tumeur  et  la  paroi  abdominale 
correspondante,  et  il  en  résulte  une  large  ouverture  de  la  poche  au  dehors. 

5.  Au  rapport  de  J.  Chy  [ibid.^  p.  165),  Alexandre  Ânderson,  de 
Londres,  dans  deux  cas,  après  avoir  ponctionné  le  kyste,  a  laissé  la  canule 
en  place  et  y  a  adapté  un  bouchon  après  l'évacuation  du  contenu  de  la 
tumeur  :  l'une  des  malades  a  complètement  guéri  et  mourut  sept  ans  après 
d'une  attaque  de  choléra  :  l'autre  succomba  quelques  semaines  après  la 
ponction,  aux  suites  de  vomissements  incoercibles.  Â  l'autopsie,  le  kyste 
fut  trouvé  rétracté  et  on  ne  rencontra  aucune  trace  de  péritonite.  Comme 
l'observe  J.  Clay,  ces  faits  ne  suffisent  pas  pour  faire  a  dopter  la  méthode. 


4.  De  la  ponction  abdomino-vaginale. 

Procédé  de  Bécamier.  1.  Ce  chirurgien  (it  uue  ponction  par  l'abdomen 
sur  la  ligne  médiane  et  les  4/5  de  liquide  étant  évacués,  il  fit  sortir  le  trocart 
qui  avait  18  pouces  de  longueur  par  le  cnUde-sacutéro-rectal  en  traversant 
la  paroi  postérieure  du  vagin.  Il  établit  une  canule  à  demeure  :  au 
vingtième  jour  la  malade  mourut  de  péritonite  compliquée  de  pneumonie. 

(1)  Traduction  de  JoHif  Clay,  p.  164. 
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Laotopsie  proa?a  qu'il  y  avait  ea  hémorrhagie  par  Finteslin  et  qne  le  kyste 
communiquait  avec  le  colon  (i). 

2.  Cette  observation  d'un  cas,  peut  être  unique,  où  fut  pratiquée  cette 
opération  en  démontre  en  même  temps  les  dangers. 


5.  Procédé  de  Boinet. 

1.  Boinet,  à  Teffet  d'éviter  les  dangers  inhérents  aux  moyens  prélimi- 
naires pour  amener  une  inflammation  adhésive  des  parois  du  kyste,  se  sert 
d'une  grosse  sonde  en  gomme  élastique  qu'il  introduit  en  place  par  la 
canule  du  trocart  qui  a  servi  à  faire  la,  ponction.  —  C'est  aussi  cette  sonde 
qui  forme  la  base  de  son  traitement  par  les  injections  iodées  comme  nous 
le  verrons  plus  tard;  celle  que  conseillait  déjà  Foi^et,  et  pour  les 
mêmes  motifs,  dans  une  consultation  de  chirurgie  insérée  dans  PUnion 
médicale  (s)  et  qu'avait  indiqué  Marjolin  (s)  dans  un  cas  on  après  avoir 
pbcé  une  sonde  en  gomme  élastique  dans  la  canule  du  trocart  laissé  en 
place,  il  dut  y  renoncer  par  suite  des  phénomènes  inflammatoires  pro- 
voqués. — :-  En  outre,  s'il  faut  en  croire  Leroy  d'Etiolles  U),  un  médecin 
italien  du  nom  de  Tadini,  aurait  déjà,  en  1855,  eu  recours  à  ce  moyen 
pour  la  cure  des  kystes  ovariques. 

2.  Mode  opératoire.  —  Gros  trocart  :  Dolbeau  (s)  emploie  un  trocart 
volumineux  muni  d'une  canule  portant  de  chaque  côté  de  son  extrémité 
deux  anneaux  pour  permettre  de  le  flxerà  l'aide  de  lacets  faisant  le  tour  de 
l'abdomen.  Cette  modification  du  trocart  ordinaire  est  inutile  par  le  procédé 
que  suit  Boinet,  car  une  fois  la  ponction  faite,  en  suivant  les  règles  déjà 
tracées  plus  haut,  et  plus^  minutieusement  suivies  encore  dans  ce  cas-ci, 

(1)  Rjpporl  de  Tavicjiot,  3«  obserr.*  de  son  mémoire  :  Des  hydroph.^  elc. ,  cilé.  —  H.  Bouedox. 
Encgclogr.  de*  sciences  médicales^  1841,  4«  série,  I.  VIII.  p.  iSi.  —  Recherches  sur  le  traite- 
tmeni  du  cancer,  par  Réca^vieb,  pi.  Il,  fig.  4,  roi.  Il,  Instruments  nécessaires.  ~  Retf.  méd., 
fer.  1859.  —  Annales  de  tnédecine  Itelge  et  étrangère^  1839, 1. 1,  p.  ^31.  —  Encgcl,  des  sciences 
mêdicaies,  1839,  3-  %éTït,  III,  G. 

(2)  18o«,  p.  603. 

(s)  Dictionnaire  de  médecine  en%i  volumes^  w\.  Kyste. 
(«)  Académie  de  médecioe,  1 1  Dovembre  iS36. 
(^  Loc.dt.,  p.  140. 
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une  grosse  sonde  en.  gomme  élastique  est  enfoncée  dans  le  kyste,  après 
Tévacuation   d'une  partie  de  son  contenu  qu'on  tache  de  faire  sortir  en 
entier  par  le  moyen  d'aspiration  pratiquée  avec  une  seringue  ad  hoc.  On 
pratique  des  lavages  à  l'eau  tiède,  ou  même  à  Téther  s'il  est  nécessaire, 
pour  dissoudre  les  matières  grasses,  et  enfin  des  injections  modiûcatrices 
iodées  lorsque  le  kyste  est  vidé  :  dans  ce  cas,  le  séjour  de  l'iode  sera 
maintenu  plus  longtemps  que  pour  les  injections  iodées  ordinaires. —  C'est 
fturtout  au  défaut  d'injections  convenables  que  Boinet  attribue  {\)  TinefiS- 
cacité  de  la  méthode  ancienne,  abandonnée  comme  inutile^  parce  que  les 
liquides  s'écoulaient  difficilement  au   dehors  et  comme  dangereuse  par 
l'inflammation  du  kyste  ou  la  péritonite  rapidement  mortelle  qui  en  est  fré- 
quemment la  conséquence.  —  Les  mêmes  accidents  firent  rejeter  la  sonde 
h-  demeure  pour  la  ponction  vaginale. 

La  sonde  est  fixée  ensuite  par  un  bandage  de  corps  ou  mieux  par  un 
bandage  ombilical  percé  au  centre  de  la  pelotte  :  elle  est  obturée  par  un 
bouchon  ou  fosset  qu'on  retire  aussi  souvent  qu'il  est  nécessaire.  On  devra 
avoir  soin  de  ne  pas  trop  enfoncer  la  sonde,  dans  la  crainte  que  son 
extrémité  interne  ne  reste  toujours  à  la  même  place,  et  ne  finisse  par  per- 
forer la  paroi  du  kyste. 

Les  lavages  sont  faits  tous  les  deux  ou  trois  jours,  ou  moins  souvent.  Ils 
seront  plus  fréquents,  et  même  quotidiens,  quand  la  matière  de  l'écou- 
lement produira  une  mauvaise  odeur*  et  dansée  cas,  les  injections  iodées 
seront  plus  rapprochées. 

Si  la  sonde  se  bouche  (sang,  matière  desséchée),  on  pratique  des  injec- 
tions d'eau  tiède.  —  On  ne  procède  au  renouvellement  de  la  sonde  qu'au 
bout  de  sept,  huit  a  dix  jours  pour  permettre  la  formation  d'adhérences  et 
éviter  ainsi  tout  danger  de  faire  fausse  route  pour  la  nouvelle  sonde.  On 
imprime  à  la  sonde  qu'on  va  renouveler  de  petits  mouvements  de  va  et 
vient  pour  rendre  son  trajet  plus  libre,  plus  direct,  et  on  ne  permet  pas. 
le  moindre  mouvement  a  la  malade  en  ce  moment.  Ce  changement  est 
opéré  ensuite  tous  les  huit,  dix  jours  en  augmentant  peu  à  peu  le  volume 
de  l'instrument. 

(i)  Maladie  des  ovaires^  p.  235. 
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Qaand  répanchement  péritonéal  n'est  plas  à  craindre,  on  remplace  la 
sonde  en  gomme  élasiiqne  par  une  sorte  de  sonde  de  femme  en  ivoire 
00  en  platine,  de  12  à  18  centimètres  de  long,  plus  renflée  à  son  centre,  à 
extrémité  interne  arrondie  et  percée  de  deux  larges  ouvertures  latérales, 
et  à  extrémité  externe  munie  d*un  robinet  d'argent  ou  de  platine,  ou 
simplement  d*un  bouchon  ou  fosset  :  la  malade  peut  alors  aller  et  venir. 

Quand  le  kyste  se  vide  mal  ou  qu'il  y  a  des  adhérences  étendues,  on 
peut,  comme  Ta  fait  Dolbeau  dans  le  cas  cité  plus  haut,  agrandir  l'ouver- 
ture par  le  bistouri  en  pratiquant  une  incision  de  plusieurs  centimètres, 
et  traiter  le  kyste  comme  un  abcès. 

Avant  de  cesser  le  traitement  qui  peut  durer  de  plusieurs  mois  à  plu- 
sieurs années,  il  faut  s'assurer  que  le  retrait  du  kyste  est  complet,  car  une 
seule  cuillerée  de  liquide  reproduit  la  tumeur. 

Le  nombre  d'injections  et  le  dosage  de  l'iode  pour  celles-ci ,  doivent  être 
proportionnés  aux  conditions  de  retrait  du  kyste,  de  l'odeur  que  produit 
l'écoulement,  etc. 

3.  Ce  moyen  de  traitement  est  recommandé  par  Boinet  (i)  : 

1*  Pour  les  kystes  uniloculaires  à  liquide  épais,  filant,  visqueux,  onc- 
tueux, gélatineux,  albumineux. 

2*  Dans  les  kystes  suppures. 

Piorry  partage  le  même  avis  pour  les  kystes  en  suppuration  :  il  con- 
seille de  donner  issue  au  pus  et  de  faire  usage  d'injections  détersives  au 
moyen  d'une  sonde  en  gomme  élastique  formant  siphon  (s).  Comme  nous 
le  verrons  plus  tard,  Demarquay  essaie  d'abord  les  injections  iodées. 
Péaa  (3)  a  dû  un  beau  succès  à  cette  méthode  dans  un  cas  de  kyste  multi- 
loculaire  suppuré  dont  l'une  des  loges  avait  un  contenu  pileux. 

Le  kyste  dermoïde  menaçant  de  se  rompre,  peut  aussi  réclamer  l'inci- 
sion vaginale  (4). 

S"*  Quant  aux  kystes  séreux  ayant  résisté  à  de  nombreuses  injections 

(1)  Société  de  cbirurgie,  29  jaoTîer  1862. 

M  Disc,  académ.  cité,  1856. 

(1)  Lix.  dt.^  «•  édil.,  p.  170. 

(4)  CouiTT.  Maladies  de  Putérus,  p.  947. 
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iodées,  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  suivre  le  conseil  de  Boinet,  en 
essayant  le  (railement  [)ar  la  sonde  h  demeure  qui,  outre  ses  dangers  et  le 
long  temps  qu'elle  réclame,  n'offrirait  pas  plus  de  garanties  pour  l'efficacilé 
du  traitement  :  il  vaut  mieux  dans  ce  cas  recourir  à  Tovariotomie  s'il  en 
est  temps  encore* 

4.  Le  docteur  Philippart,  de  Roubaix  (i),  a  présenté  quatre  observations 
de  kystes  oyariques  traités  par  cette  méthode,  mais  elles  sont  Fort  peu  pro* 
bantes  et  manquent  d'exactitude  :  d'ailleurs  le  succès  n'a  pas  été  grand  : 
il  renseigne  deux  morts  et  la  troisième  malade  a  subi  des  accidents  qui  ont 
mis  sa  vie  en  péril. 

Krassowski  dans  deux  cas  de  kyste  multiloculaire,  a  eu  recours  à  la 
canule  à  demeure  avec  robinet  et  appareil  préservateur  contre  l'accès  de. 
l'air  :  il  y  eut  suppuration,  infection  purulente  et  mort  («).  West  eut  deux 
fois  et  Flûgel  une  fois  un  résultat  malheureux  par  cette  méthode  de  fistule 
abdominale  (5},  tandis  que  Wild  accuse  sur  trois  cas,  deux  guérisons  et 
une  mort  (4).  Pagenstecher  (d'Elberfeld),  a  guéri  une  femme  de  26  ans  qui 
avait  quatre  kystes  :  elle  devint  enceinte  et  accoucha  d'un  vigoureux 
garçon  (s).  Douglas  (e)  et  Bryant  (7)  rapporteut  chacun  un  cas  de  guérison. 

L'inflammation  et  la  suppuration  que  l'opération  tend  directement  à 
provoquer  et  à  développer,  et  qui  rendent  l'infection  purulente  aiguë  tou- 
jours menaçante,  sont  des  conditions  qui  doivent  la  faire  restreindre  aux 
indications  limitées  que  nous  avons  désignées.  —  En  outre  l'ouverture 
permanente  transforme  rapidement  les  liquides  séreux  oualbumineux,  en 
liquides  sanguinolents  ou  purulents,  de  là  le  danger  de  ces  fistules  même 
lorsqu'on  emploie  les  injectrons  iodées,   ainsi  qu'il    résulte   des    dbcu* 

(1)  Gazette  hebdomadaire^  1862,  p.  9i. 
(3)  De  i'ovan'otomief  p.  4. 

(3)  Med.  c/itr.  Monatschr.^  u.  z.  t£?.,  1861, 1,  186.  —  West,  loc.  cit,^  p.  661.  —  Voyez  aussi  le 
cas  rapporté  par  Baker-Bkov^ic,  toc*  cit,^  pp.  ââ7  el  â37. 

(4)  Zeit^chr.fur  fFûmtàrtze^  u.  z.tt?.,  1831,  Hefl.  1,  und  in  Med.chir,  ffonatsc/ir.,  u.  z,  w„ 
1861,  11,73. 

(s)  Rhemische  Monatschr,^  feb.  1819. 
(6)  Charleston  Journal^  septembre  18151 . 
C7)  Guy'8  Uosp.  Rep.,  XIV,  1869,  p.  216. 
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mcDls  recueillis  par  Fock  sur  riospiration  de  son  maître  Langenbeck  (i). 

Dolbeau  attribue  la  mort  de  la  malade  de  Briquet  (par  infection  putride) 
à  Tirritation  apportée  incessamment  par  la  membrane  qui  se  forme  au 
moyen  de  la  combinaison  de  Tiode  avec  les  matières  albuminenses  qui 
s*épanchent  à  la  surface  interne  du  kyste* 

Dans  la  statistique  rapportée  par  Yelpeau  dans  la  discussion  académique 
de  1856,  sur  130  cas  d*injeclion  iodée  il  y  aurait  eu.  64  guérisons  et 
30  morts  et  sur  ceux-ci,  vingt  fois  la  canule  a  été  maintenue  en  place  :  ce 
que  confirmeraient  également  les  faits  cités  par  Robert  (2),  Briquet  (5)  et 
Fock  (4). 

Chassaignac  s*est  élevé  également  contre  la  présence  des  corps  étran- 
gers à  demeure  dans  le  traitement  des  kystes  (5). 

5.  Lorsqu^il  s*est  agi  de  la  ponction  vaginale  nous  y  avons  traité  de 
rétablissement  de  la  canule  à  demeure  après  cette  opération  r  nous  y 
renvoyons  le  lecteur. 

JMmStkmK  tSDICATlOS.  —  MODIFIBl,  IltlTBft  LES  PAIOU  DU  KYSTE  Dl  FAfîOV  A   H  PftODITItB  L*ADHéS!OV  »  Al 

IVFLAMMATIOH  OU  oivAUT  DB  SBCBÉTIOB. 

On  peut  y  parvenir  par  les  moyens  suivants  : 

1*  Le  procédé  d*Aug.  Bérard. 

2*  L'électricité. 

3*  L'acupuncture. 

4«  Ijes  caustiques. 

5*  l.ies  injections  irritantes. 

L  PROCÉDÉ  d'aUG.  BÊEAIID. 

Consiste  à  enfoncer  dans  le  kyste  une  longue  aiguille  avec    laquelle  on 
pique,  on  larde,  on  excite  sa  surface  interne  pour  favoriser  la  résorption 

(1)  Deberdîeoperaiice  BeikonàL  derovar.  Cysi.  Berlin,  1856,  io-8*. 

(s)  Voir  DoTAED.  Bulletin  de  la  Sociale  analomique^  1812,  |i.  75. 

(s)  DouBAV,  io  Gazelle  hebdomadaire^  1866,  p.  778. 

(4)  lo  BtCQUBaEL,  loc.  cU.^  Il,  266. 

is)  Société  de  cbirurgié,  29  jan?ier  1862. 
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du  liquide.  —  Pour  les  deux  cas  dans  lesquels  Fauteur  a  pratiqué  celte 
opération  il  n'a  obtenu  qu'une  amélioration  passagère  el  incomplète  (i). 

II.    ÉLECTRICITÉ. 

Le  docteur  Namias,  de  Venise  (2),  dans  un  kyste  multiloculaire  de 
l'ovaire  droit,  plongea  deux  trocarls  à  droite  et  à  gauche  de  la  tumeur  :  il 
en  a  extrait  ensuite  les  poinçons  :  chaque  canule,  préalablement  obturée 
par  un  bouchon,  fut  mise  en  communication  avec  les  réophores  d*une 
pile  galvanique  de  55  éléments  et  chargée  d'eau  fortement  salée  :  pour 
obtenir  un  courant  d'une  intensité  constante,  il  transporta  toutes  les  trois 
minutes  les  Gis  conducteurs  de  cette  pile  aux  pôles  d'un  autre  électro- 
moteur de  même  force,  de  façon  à  laisser  reprendre  son  énergie  première 
au  premier  appareil  par  l'interruption  du  courant.  L'opération  dura  trente 
minutes  et  ne  fut  suivie  d'aucun  accident.  L'ascite  qui  compliquait  le  kyste 
fut  traitée  par  la  paracentèse  qui  donna  issue  à  12  kilog.  de  sérosité  lim- 
pide. La  ponction  du  kyste  avait  donné  issue  à  un  kilog.  de  liquide  filant, 
jaune  brun.  Il  y  avait  en  même  temps  affection  organique  grave  du  cœur 
qui  finit  par  emporter  la  malade.  L'autopsie  démontra  la  cure  radicale  du 
kyste. 

2.  Joberl  de  Lamballe  (s)  avait  également  proposé  de  faire  passer  des 
courants  électriques  dans  le  contenu  du  kyste,  au  moyen  d'aiguilles  à  acu- 
puncture, pour  obtenir  la  coagulation  sans  aucun  travail  inflammatoire. 

3.  L'électricité  a  été  employée  également  avec  succès  pour  la  cure  de 
l'hydrocèle,  tumeur  qui  à  tant  d'analogie  avec  le  kyste  de  l'ovaire,  par 
Rudolphi  (4),  Pétrequin  (5),  Delstanche  (e),  Gamberini  (7). 

s 

(1)  Grisolle.  PaMo/o^/e  interne,  5"édit.,  Il,  374. 

(2}  Janssens.  Extrait  d*un  mémoire  italien  de  Namias,  in  Journal  de  la  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  1860,  II,  160. 

(3)  Disc,  académ.  cité,  18S6. 

(4)  Presse  médicale,  1857,  413. 

(5)  Ibid.,  i839,  77. 

(6)  Joum,  de  la  Soc,  des  sciences  méd.,  etc.,  de  Bruxelles^  vol.  XXIX,  p.  32. 

(7)  Bulle  t.  délia  scienze  mediche^  1860,  p.  100. 
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4.  Cest  un  .moyen  qui  n*est  pas  encore  jugé  et  qui,  comme  le  suivant, 
a  besoin  de  la  consécration  de  l'expérience  (i). 


III.    ACUPUnCTTIRE. 

Elle  aurait  réussi  entre  les  mains  de  certains  chirurgiens,  au  rapport 
de  Richelot  el  de  Chéreau  (s).  On  peut  aussi,  dans  la  thèse  de  Gazeaux, 
lire  une  observation  que  rapporte  Bouchut  et  contenant  tous  les  détails 
de  ce  procédé  (3).  La  communication  de  Trousseau  à  TÂcadémie  impériale 
de  Paris  à  propos  de  son  procédé  est  également  appuyée  par  une  obser- 
vation (4). 

IV.    CAUSTIQUES. 

1.  Pidoux,  qui  accorde  une  grande  conBance  à  ce  moyen  (k),  conseille 
d*enceindre  le  kyste  dans  un  cercle  de  cautères  et  au  centre,  de  placer  un 
large  et  puissant  cautère  ou  bien  une  tramée  cruciale  de  caustique  de 
Vienne  en  deux  ou  trois  fois,  de  manière  à  déterminer  une  inflammation 
générale  ou  successive  de  la  cavité  kystique  qui  la  comblerait  de  produc- 
tions solides  ou  en  enrayerait  beaucoup  le  développement. 

2.  Il  réserve  ce  moyen  pour  les  kystes  gros  comme  une  tète  de  fœtus, 
mobiles,  lents  à  se  développer,  uniloculaires,  séreux;  quand  la  femme 
jouit  d*une  bonne  santé  et  pafait  devoir  vivre  encore  cinq  à  dix  ans. 

3.  Les  réflexions  judicieuses  de  Courty  que  nous  rapportons  à  propos 
de  l'excision  proposée  par  Piorry,  nous  semblent  trouver  leur  application 
rigoureuse  ici  encore  :  il  faut  être  sûr  du  succès  pour  attaquer,  avec  des 
indications  si  peu  pressantes,  une  tumeur  que  gène  encore  si  peu  les  fonc- 
tions, el  cela  par  un  moyen'dont  on  ne  peut  se  dissimuler  les  dangers. 

4.  Voici  un  fait  curieux,  où  Tapplicalion  des  caustiques  a  parfaitement 

(1)  Vofrz  Th.  Clbxbrs.  Dîe  ançetoandie  Heil,  E/elctn'zilài,  in  Deutsche  KUn.^  u'  à7,  s.  271. 
nd  n'  SI. 

(2)  Cnian  médicale^  1849,  p.  SI7. 

(s)  Encgcl.  des  sciences  médicales,  1844, 1.  CXLVIII,  p.  79. 
(4)  Buiieiin  général  de  thérapeutique^  1863, 1.  LXIII,  p.  517. 
(s)  ftotesur  les  kystes,  ric.  Union  médicale,  1856,  pp.  549,  553. 
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réussi,  mais  qui  doit  se  présenter  trop  rarement  pour  en  faire  la  base  d*Qne 
règle  de  traitement  : 

Une  malade,  atteinte  de  kyste  multiloculaire  de  Tovaire  droit,  et  traitée 
successivement  dans  le  service  de  Piorry,  Raynaud,  Maisonneuve,  avait  été 
ponctionnée  à  plusieurs  reprises:  des  injections  de  teinture  d*iodc  avaient 
déterminé  des  accidents  d'iodisme  :  le  liquide  était  devenu  purulent  et 
chaque  fois  que  la  poche  se  remplissait,  apparaissaient,  vers  Tuueou  lautre 
articulation,  des  accidents  semblables  à  ceux  qn*on  a  décrits  sous  le  nom 
de  rhumatisme  génital.  Quand  la  malade  arriva  dans  le  service  de  Mai- 
sonneuve, il  y  avait  état  hectique  des  plus  avancé  :  toux,  diarrhée,  perte 
d'appétit  :  elle  était  regardée  comme  phthisique.  jMaisonneuve  profita  des 
adhérences  étendues  qui  unissaient  le  kyste  aux  parois  abdominales,  y 
introduisit  trois  longues  flèches  caustiques  :  dès  lors,  tout  alla  bien  :  Tétai 
général  devint  satisfaisant  et  le  kyste  revint  sur  lui-même  :  15  jours  après, 
suppuration  tarie,  plaie  extérieure  fermée  et  femme  guérie  (i). 

« 

V.    DES    IMJECTIOKS    IRRITANTES. 

« 

L'idée  de  produire  Tinflammation  adhésive  des  parois  du  kyste  a  du 
nécessairement  faire  penser  aux  injections  pratiquées  dans  cette  poche 
préalablement  évacuée,  avec  des  substances  plus  ou  moins  irritantes. 

Nous   examinerons  cette  méthode  sous  deux  chefs  principaux  : 

Des  injections  irritantes  diverses  qui  ont  précédé  l'emploi  de 
.  riode,  et  : 

Des  injections  iodées,  qui  ont  pris  aujourd'hui  un  rang  si  important 
dans  le  traitement  des  ky&tes  de  Tovaire. 


il.    DES  INJECTIONS  IRRITANTES  PRATIQUÉES  AVEC  DES  SUBSTANCES  AUTRES 

QUE  L'IODE. 

1.  On  y  a  insufflé  de  Pair  après  la  ponction  (s),  à  l'exemple  de  ce  que  fit 

(1)  Gazelle  des  hôpitaux,  i^l,vi''\^l. 

(2)  Sambl.  Hufcland^s  Journ.,  ocl.  1830.  —  HotisTon .  Philos.  TransacL,  yoI.  XXXIII,  p.  5« 
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rUomme  pour  lascite  (0,  car, ainsi  que  le  remarque  Velpean  (2), la  vapeur 
de  vin  qu'il  croyait  injecter  n'était  en  définitive  que  de  lair. 

2.  Scudamore^  cité  par  Licars  (s),  injecta  du  vin  dOparto  chez  sa  ma- 
lade, qui  mourut  après  deux  semaines.  Dans  le  fait  rapporté  par  Denman, 
la  femme  traitée  par  le  même  moyen,  mourut  au  bout  de  six  jours  (4). 

5.  Dans  le  cas  rapporté  par  Marjolin  (5),  où  une  injection  â^eau  dorge 
mieUée,  après  ponction  faite  avec  un  trocart  d*une  ligne  de  diamètre,  pro- 
duisit une  vive  douleur,  de  la  péritonite  et  la  mort,  il  ne  doit  pas  y  avoir 
de  doute,  le  liquide  n'avait  pas  pénétré  dans  le  kyste,  soit  par  erreur  de 
diagnostic,  soit  par  imperfection  des  instruments  ou  du  mode  opératoire. 

4.  Le  docteur  Rigollot,  après  une  ponction  chez  une  femme  de  23  ans 
et  qui  donna  issue  à  12  livres  de  liquide  purulent,  fétide,  de  couleur 
verte,  en  fit  une  seconde  20  jours  après,  puis  pratiqua  une  injection  de 
ilécoctien  de  feuilleê  de  plantain  et  de  roses  rouges  aiguisée  avec  un 
peu  de  vin  :  violentes  douleurs,  fièvre,  vomissements,  tuméfaction  du 
ventre  et  finalement  guérison  (a).  —  Reste  à  savoir  si  on  ne  peut  élever 
de  dootes  sur  le  diagnostic  :  y  avait-il  kyste  ou  simplement  collection 
purulente  du  bassin? 

5.  En  1833,  Alexandre  A.  Garr  a  Tidée  de  ponctionner  et  d'injecter  les 
kystes  de  petit  volume  siégeant  à  la  face,  à  la  tête,  au  cou,  avec  une  sub- 
stance irritante  (eau  de  vie  de  grains)^  mais  il  ne  r^arde  pas  cette 
méthode  comme  applicable  aux  tumeurs  d'un  grand  volume  (7). 

6.  Dohloff  injecte  du  vin  rouge  une  première  fois  sans  résultat  :  deux 
jours  api  es  du  nitrate  acide  de  mercure  en  solution  étendue:  pas  de 

(1)  Jrchiret  générales  de  méd.,  XIH,  p.  28â. 

(2)  Médecine  opérafoireyUj^Qi,  1840,  5«édil.  BruieUrs. 

(a)  BoiTi!f  ri  DcGÈs,  loc.  cii.^  el  Jrchit.  générales  de  méd.^  arl.  Lizars^  18i8, 1.  VHI,  p.  457 
cl  soif  anirs. 

<4)  r>i;vLAT.  Du  Iraitemeni  des  kystes  de  Votaire  par  rimjtciion  iodée.  Arch,  générales  de 
méd..  féf.  185?.  —  EncycL  des  sciences  méd.^  1853, 1.  CCXLVII,  p.  151. 

s)  Diciionnaire  en%\  volumes^  art.  Kyste^  1825,  I.  XII,  p.  5 13.  —  Thabrb.  Thèmes  de  Paris, 
1839,  D*  85. 

(s)  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Lyon^  in  Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques^  arl.  443, 1832. 

(7;  TkB  LancH^  32  déc.  1838. 
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symptômes  locaux  :  la  malade  expire,  5  jours  après,  d'épuisement  (1} 

7.  Magendie,  dont  Tobservalion  est  rapportée  par  Gigon  (2),  après  deux 
ponctions  simples  restées  sans  résultat,  injecte  du  vin  chaud  :  péritonite 
et  guérison  radicale. 

8.  Holscher  débarrasse  une  malade  par  une  injection  de  2  litres  de  vin 
pratiquée  après  la  ponction  (s)  :  elle  guérit  en  trois  mois  :  le  liquide  était 
épais  et  de  couleur  chocolat. 

9.  EnGn  on  a  injecté  encore  :  une  solution  de  nitrate  d'argent,  une 
solution  faible  de  pQtasse  caustique(4),  de  l'eau  alcolisée  (Jobert),  de  la  tein- 
ture de  caniharides  étendue  (5),  une  solution  d'un  sulfite  alcalin  (e)  de 
l'alcool  camphré,  etc.  (7). 

Clément  O.livier  a  injecté  une  solution  de  nitrate  d'argent  :  la  femme 
sortit  de  l'hôpital  non  guérie  :  dans  un  second  cas,  une  injection  de  bichlo- 
rate  de  fer,  avec  sonde  à  demeure  pendant  12  jours  et  suivie  alors  d'une 
nouvelle  injection  de  même  nature,  guérit  radicalement  la  malade  (pas  de 
récidive  au  bout  de  3  ans)  Dans  aucun  de  ces  cas,  il  n'y  eut  de  symptômes 
d'intoxication  (s). 

B.  DES  INJECTIONS  IODÉES  (9). 

o  Toujouri  et t-iî  que  la  in<Stbode  des  iojectiont  de? tendra 
un  hon  moyen  de  guérir  une  infinité  de  collections  téreuset, 
synoviales,  héroaliqae8,d*hydropisies,  contrairement  à  ce  que 
Ton  croyait  avant  moi,  et  qu'on  devra  len  appliquer  A  ooe 
foule  de  régionv  d'où  on  les  avait  proscrites.  » 

(▼urtAi). 

ARTICLE  PREMIER.  HISTORIQUE. 

1.  Velpeau  dès  1839,  prévoyait  déjà  le  succès  des  injections  iodées 

(1)  Expérience,  mai  1838. 

(2)  Exper.^  1840,  VI,  p.  Î6î$.  —  EncycL  des  sciences  méd.,  4«»énc,  vol.  III.  p.  501, 18^0. 

(3)  JrcMces,  1838, 1,  224.  —  Hannoversch.  Annal.,  1837,  Il  B<>,  i  Ikft.  —  Velpeau.  Méd. 
opér..  Il,  1840.  Bruxelles,  »«  édition,  p.  297. 

(4)  Compend.  de  méd.^  U(,  632.  •—  Courtt.  Maiad.  deVutërus,  p.  946. 

(5)  OLLEtfROTH.  London  médical  Gastetie,  1835. 

(e)  Gritti.  Annal,  univers,  di  medic,  1864,  p.  275. 
(7)  SERS  DE  MuRBT.  Joumal  de  médecine  de  Toulouse,  1855. 

(s)  Quelques  réflexions  sur  les  kystes  de  V ovaire.  Gazette  des  hôpitaux,  d"  98,  1861. 
(9)  Notis  puiserons  largement,  pour  cet  article,  dans  les  ouvrages  de  BuiifET  (a),  dont  le  nom  res- 
tera éternellement  allaché  à  ce  moyen  de  traitement  des  kystfs  ovariqiies. 

(a)  Malad,  dts  ovaires,  —  lodolhérapie.  De  V emploi  méd. -chir,  de  l'iode  et  de  tes  composée,  Paris,  1855. 

De  la  cure  radicale  de  l'hrdropisie  de  l'ovaire  par  les  injections  iodées,  in  Bulletin  de  V Acadimit  de 

médecine,  1852.  —  Bulletin  de  thérapeutique,  août  1852. 
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pratiqoées  dans  les  kystes  de  Fabdooien  (i)  :  €  ce  que  j  ai  vu  des  iDJections 
iodées  dans  Thydrocèle  et  les  kystes  séreux,  dit-il,  me  porte  à  penser 
qu'elles  offriraient  plus  de  chances  de  succès  que  le  vin  dans  Tascite  et 
les  kystes  de  labdomen.  » 

2.  D'après  Churchill  (2),  A.  C.  Williams,  de  Londres^  et  le  docteur 
Alison,  d'Indiana  (3),  seraient  les  premiers  qui  auraient  tenté  les  injections 
iodées  dans  le  traitement  des  kystes  de  Tovaire  :  le  premier  perdit  sa 
malade  d'une  affection  intercurrente.  Âlison  fit  d'abord  une  large  ponction 
et  introduisit  une  tente  dans  la  plaie,  Técoulement  diminua  mais  devint 
puriforme.  C'est  alors  qu'il  se  décida  à  y  faire  des  injections  iodées  (dont 
il  ne  donne  pas  les  proportions)  qui  développèrent  des  symptômes  très- 
alarmants  mais  qui  se  calmèrent  en  quelques  jours  :  la  femme  guérit, 
mais  la  plaie  n'était  pas  encore  cicatrisée  au  bout  de  deux  ans  (4).  Il  y  a 
loin  de  cette  observation  à  la  méthode  de  Boinet  comme  on  le  voit. 
Robert,  d'après  certains  auteurs,  le  premier  en  France,  aurait  tenté  ces 
injections  (5),  Boinet  n'en  serait  que  le  vulgarisateur  (e). 

3.  Boinet  proteste  contre  celte  allégation  et  renvoie  pour  prouver  la 
priorité  en  sa  Êiveur,  à  son  mémoire  sur  la  valeur  des  injections  iodées 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale  (7)  et  à  Fiodogénésie  de  Dorvault  (s). 

(f)  Traité  de  médecine  opératoire^  IV,  pp.  7  fl  13.  —  Voyei  West,  toc.  cit.,  p.  666. 
(3)  Loc.  cit.  y  p.  620. 

(3)  Bulletin  de  itiérapeutiquCy  p.  88,  1.  XXX VI,  18i9.  -—  Journal  des  connaissances  méd.- 
cttir.,  aoûl  1849. 

(4)  Philadelph.  med.  Examin.  —  The  LanceL  ^  Bulletin  gén,  de  thér.  méd.  et  chir.,  1849, 
l.  XIXVI,  p.  88.  —  Enc.  des  se.  méd.,  1849,  I.  CCV,  p.  2î$5. 

(»)  iler.  méd.'CMr.f  1851,  p.  79.  —  Traitement  des  kystes  fibro-êéreux  de  V ovaire  par  des 
injections  iodées^  |>ar  le  docteur  E.- A.  Thomas  (Ihèse  de  doctorat).  Diaprés  les  (rois  obserralions 
bites  dans  le  service  de  Robert,  fauteur  conclul  qu*il  faut  laisser  la  canule  du  Irocart  fort  longtemps 
(jnsqo'à  trois  mois)  en  place  :  il  n*a  jamais  ?ud*intoxication  et  regarde  la  fistule  qui  persiste  soufent 
comme  infiniment  moins  pénible  que  les  symptômes  amenés  par  la  tumeur  qui  grossit  toujours. 
(Vojes  aiîssi  Archives  générales  de  médecine^  18Sâ,  4*  série,  t.  XXVIII,  p.  227,  ei  Scbhiot^s 
Jahrb.,  I8al.  n*  6,  p.  327.)  Outre  les  trois  obserralions  de  Robert,  Thomas  emprunte  celles 
d*Alisoo  et  de  Xarcbal  de  Calvi.  Or,  s'il  faut  en  croire  Desormeaux  (thèse  citée,  p.  36),  àe%  trois 
naïades  soi-disant  guéries  dans  le  service  de  Robert,  deux  ont  succombé  après  leur  sortie  de  l'hô- 
pital, ruoede  marasme  et  Tautre  de  péritonite  :  chez  toutes,  la  plaie  était  demeurée  fisluleuse. 

U)  HKaasaA,  Vegas,  toc,  cit.^  p.  55.  —  Bulletin  général  de  tliérapeutique^  30  août  1832. 

i?)  Gazette  médicale  de  Paris ^  1819.  —  Voir  Maladies  des  ovaires^  note  p.  211. 

(S)  1850,  p.  208. 
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Monod  le  premier  l'aurait  suivi  dans  cette  voie  en  1849  (i),  C'est  ^u 
25  novembre  1847  que  Boinet  rapporte  sa  première  opération  de  ponc- 
tion avec  injection  iodée  qui  fut  suivie  de  succès  et  dont  il  donne  les 
détails  dans  son  traité  des  Maladies  de  tovaire  {i).  Néanmoins  Marchai 
de  Câlvi,  en    1844,    dans   une   thèse    de   concours  pour  ragrégation, 

mentionne    une   tentative  faite  en   1838  par  Ricord   qui,  avec   Béraud 

< 

et  Gerdy,  injecta  une  solution  de  teinture  d'iode,  à  16  p.  c,  dans  un  kyste 
ovarique.  D'après  Desormeaux  (s),  qui  rapporte  aussi  le  fait,  la  tumeur 
aurait  reparu. 


ARTICLE  DEUXIÈME.  MANUEL  OPÉRATOIHE. 

l*"  La  ponction  est  faite  avec  le  gros  trocart  à  empyètne  et  avec  toutes 
les  précautions  que  nous  avons  décrites  minutieusement  à  propos  de  la 
ponction  simple. 

2"*  La  tige  du  trocart  étant  retirée,  on  laisse  écouler  les  trois  quarts  du 
liquide  de  lui-même. 

o"*  On  introduit  alors  dans  la  canule  une  sonde  en  gomme  élastique  qui 
la  remplisse  exactement,  et  coupée  en  bec  de  flûte  à  l'extrémité  qui  pénètre 
dans  le  kysle. 

A""  Si  le  liquide  n'est  pas  parHiitement  clair,  on  injecte  à  plusieurs 
reprises  de  l'eau  tiède  pour  laver  le  kyste. 

5®  On  pratique  alors  l'injection  iodée  qu'on  laisse  séjourner  cinq  à  dix 
minutes  pendant  lesquelles  on  malaxe  le  kysle  avec  les  mains  el  en  don- 
nant diverses  positions  à  la  malade. 


(i)  MoiroD  et  Duplw  réussirent,  le  â7  février  18c)2;  sur  une  femmo  île  6î5  ans  avec  rinjrctiou 
Guibourt  (eau,  100  p.;  alcoh.,  i$0;  iode,  5;  iodurt*  pot.,  ^}.  Le  doctcHr  Duplay,  dans  son  travail 
{Du  traitement  des  kystes  de  l'ovaire  par  rinjection  iodëe^  in  Arch.  gën.  de  méd*<^  S*  sér.,  1. 1, 
p.  196;  1855)  formule  Tefficacité  et  même  Tinoocuilé  des  injections  iodées  (Voyez  aussi  Gazette, 
hebdomadaire,  185«,  p.  498). 

■ 

Peu  de  temps  après,  dans  le  service  de  Boys  de  Loury,  à  rhôpilal  Saint-Lazare,  Rossignol  obtint 
également  un  succès. 

(2)  P.2Î4. 

(3)  Loc.  cit.t  p.  â8. 
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6*  La  seringue  qu*on  a  laissée  appliquée  exactement  sur  l'extrémité 
externe  de  la  sonde,  opère  Tex traction  du  liquide  d*injection  et  fait  le 
Tide  aussi  complet  que  possible  dans  le  kyste. 

V  Retrait  de  la  sonde.  Pendant  toute  cette  dernière  manœuvre,  la 
serii^e  est  toujours  maintenue  en  position  et  continue  à  aspirer  le  contenu 
de  h  tumeur.  On  glisse  le  pouce  et  Tindex  de  la  main  gauche  le  long  de  la 
sonde  jusqu'au  point  où  elle  sort  du  ventre,  et  par  des  pressions  douces  et 
ménagées  on  met  les  parois  abdominales  en  contact  avec  la  paroi  du  kyste. 
—  Un  aide  retire  alors  vi?ement  la  sonde  pendant  qu'on  continue  le^ 
pressions  sur  le  ventre  avec  la  main  gauche  et  qu'on  fait  le  vide  avec  la 
seringue  de  la  main  droite. 

8*  Le  reste  du  manuel  opératoire  et  le  pansement  ont  été  indiqués  à 
propos  de  la  ponction  simple  :  nous  y  renvoyons. 

Revenons  sur  quelques-uns  des  points  que  nous  venons  d'indiquer  : 

TrocarL  —  Sp.  Wells,  dans  le  but  de  s'opposer  à  l'introduction  de 
l'air  dans  laça  vile  kystique,  avait  imaginé  un  instrument  spécial  (pi.  VU, 
fig-  7)  (I). 

L'instrument  a  14  pouces  de  long  (30  centimètres)  :  il  est  recouvert 
par  une  canule  en  gomme  élastique  :  on  se  sert  du  trocart  à  la  façon  ordi- 
naire, dès  que  le  dard  est  retiré,  la  canule  est  enfoncée  de  façon  à  pénétrer 
jusqu'au  centre  du  kyste  :  une  seringue,  un  robinet  à  arrêt  et  un  vase 
gradué  poqr  contenir  la  solution  d'rode,  sont  disposés  de  façon  à  pouvoir 
enlever  la  dernière  goutte  du  liquide  ovarique  et  en  même  temps  empêcher 
l'entrée  de  l'air  dans  la  cavité  pendant  que  le  liquide  s'échappe,  que  la 
solution  iodée  pénètre,  et  qu'une  partie  de  celle-ci  est  enlevée. 

Roinet  recommande  un  trocart  volumineux  en  vue  d'abréger  le  temps 
de  ropération  et  de  permettre  un  écoulement  plus  facile  du  liquide  kys- 
tique, surtout  lorsque  celui-ci  est  dense,  épais  ;  mais  cet  inconvénient 
doit  compter  pour  peu  de  chose  en  regard  des  dangers  que  peut  faire 
courir  l'emploi  d'un  instrument  volumineux  :  il  serait  préférable,  pour  des 
raisons  énoncées  antérieurement,  de  se  servir  du  trocart  de  Nélaton,  dont 

(i)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie^  etc.,  de  BruxeileSy  1865,  II,  218. 
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le  diamètre  (3  millimètres)  permet  un  écoulement  assez  rapide  d'un  liquide 
même  épais  :  du  reste,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  les  kystes  dont 
le  contenu  est  de  cette  nature  contre-indiquent  Tusage  des  injections  iodées 
et  ne  doivent  pas,  conséquemment,  être  en  cause.  Ce  Irocart  de  Nélalon 
peut  aussi  recevoir  la  sonde  en  gomme  élastique  sur  laquelle  Boinet  insiste 
beaucoup,  mais  qui  parait  inutile  à  Nélaton  ainsi  qu*à  Dolbeau  (i)  qui  re- 
commande seulement  d'employer  un  long  trocart  pour  éviter  que  par  le 
retrait  de  la  tumeur  rinstrumeni  ne  s'échappe. 

Il  faut  néanmoins  reconnaître  avec  Boinet,  que  la  sonde  en  gomme 
élastique  présente  des  avantages  assez  sérieux  pour  la  faire  conserver, 
effectivement  : 

V  En  pénétrant  profondément  dans  le  kyste,  elle  ne  labandonne  ja- 
mais dans  son  retrait. 

2®  Elle  s  applique  plus  exactement  sur  la  seringue  pour  Tinjection  et 
pour  Tévacualion  delà  teinture  d'iode  en  même  temps  que  du  liquide kys- 
tique.quand  celui-ci  est  épais  et  d'un  écoulement  difficile  (s). 

3*"  Elle  permet  une  malaxaiion  plus  exacte  du  kyste  sans  crainte  d'épan- 
chement  d'iode  dans  le  péritoine  et  en  même  temps,  ajouterons-nous, 
sans  faire  craindre  la  perforation  de  la  paroi,  comme  cela  peut  arriver 
avec  le  long  trocart  rigide  de  Dolbeau,  par  suite  des  pressions  exercées 
par  l'aide  pour  mettre  toute  la  poche  en  contact  avec  la  canule,  dont  le 
danger  est  encore  augmenté  parla  pression  continue  exercée  par  la  seringue 
y  adaptée.  Aussi  Pidoux  s'élève-l-il  contre  l'usage  de  la  seringue,  du  moins 
dans  ces  conditions,  car  il  rapporte  avoir  vu  un  cas  de  péritonite  suraiguê 
provoquée  de  cette  façon  (s). 

Injection.  —  1.  D'après  Boinet,  il  ne  faut  jamais  injecter  plus  de 
100,120  à  150  grammes  de  liquide  iodé,  et  que  le  kyste  soit  grand  ou 
petit,  sa  formule  est  celle-ci  : 


(0  Loc.  cU.<f  p.  446. 

(2)  Les  meilleures  seringues  pour  Taspiration  d'un  liquide  épais  par  la  sonde  élastique,  sonlcciki 
en  ivoire  noirci,  fabriquées  par  Charrière  (Mirza  Au  Naghi.  Thèse  cilé,  p.  55). 
(s)  Loc.  cit.  {Note  sur  les' kystes^  elc.). 


• 
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4  Aq.  disl.     ,    .     .    .    .    .(,.,«„ 

Tincl.    i«Hl I  "  ^«^  8"mn..s. 

lodnrel.  pol.       •   ••     .     .         4  à  S         — 
?f1  :  Acid.  tannin 2  à  4        — 

Dans  le  cours  da  Iraiteinent,  à  mesure  que  s*opère  le  retrait  du  kyste, 
on  augmente  progressivement  la  dose  de  la  teinture  d'iode  et  on  arrive  à 
Elire  osage  de  teinture  d*iode  pure. 

2.  L*injection  qu'adopte  Nélaton  (i)  est  celle  qu'il  met  en  usage  pour 
rbydrocèle  : 

4  Tincl.  îocl 2/5  \ 

Aq.dist 1/3  j  Dose  :  100  I  150  grammes. 

lod.pot .      Q.S.  ) 

Il  débute  souvent  par  une  injection  d'eau  légèrement  iodée  pour  laver 
rintérieur  du  kyste  et  rendre  la  modification  plus  sûre. 

3.  Doibeau  (2)  injecte  de  l'eau  tiède,  en  quantité  moindre  de  1  à  2  litres 
que  celle  du  liquide  évacué,  pour  nettoyer  la  poche  du  liquide  visqueux 
et  adhérent  aux  parois  et  qui  empêche  l'effet  de  l'iode  :  on  malaxe  légère- 
ment, pois  on  évacue. 

On  injecte  alors  la  teinture  d'iode  : 


lisl )    ^. 

.    .  \  àà  p.  £q. 

I.    lod )        '        ' 


2).  Aq.  disl 

Tincl. 


en  même  quantité  que  l'eau  tiède,  c'est-à-dire  de  1  ou  2  litres  de  moins 
que  le  liquide  kystique  évacué. 

Les  gaz  que  l'on  peut  introduire  par  la  seringue  dans  le  kyste  ne  sont 
pas  dangereux,  dit  Doibeau  :  ils  provoquent  le  gai^ouillement  et  sont 
résorbés. 

4.  Velpeao  (5),  qui  conseille  de  ne  pas  s'obstiner  h  obtenir  la  dernière 
goutte  du  liquide  kystique,  injecte  de  l'iode  pur,  s'il  reste  une  partie  du 
contenu.  Si  le  kyste,  au  contraire,  est  complètement  vidé,  il  injecte  de  la 

(1)  Delstahchb.  yinie^  etc.  (Journal  de  la  Sociéié  des  sciences  médicales^  etc. ,  de  Bruxelles^ 
18i9, 1,250.) 
(s)  Lac,  ciL,  p.  146. 
(s)  Dite.  aead.  du  13  janvier  1857. 
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teinture  avec  1/2  d'eau  et  1/20  d'iodure  de  potassium  et  à  la  température 
ordinaire. 

5.  Sp.  Wells  (i)  se  sert  d'une  solution  aqueuse  d'iode  additionnée 
d'iodure  de  potassium  :  il  la  préfère  à  la  solution  alcoolique,  car  ralcool, 
d'après  lui,  empoisonne  plus  rapidement  que  l'iode  :  voici  sa  formule  : 

2[  Iode 9j. 

lodiir.  pot 3  8. 

Aq  .     .     .     .     : ^  i. 

I  OU  2  onces  de  cette  solution  pour  un  kyste  de  7  à  8  litres;  10  ou 
12  onces  pour  un  kyste  de  15  à  30  litres. 

6.  West  emploie  100  p.  d'eau,  50  p.  d'alcoh.  et  5  p.  d'iode  :  il  laisse  le 
liquide  séjourner  pendant  dix  minutes  dans  le  kyste. 

II  est  toujours  préférable  de  faire  sortir  l'injection  iodée  au  bout  de 
quelques  minutes.  Sur  3  cas  rapportés  par  Teale  (s)  de  séjour  prolongé  du 
liquide,  1  fut  mortel  et  dans  les  deux  autres  il  y  eut  perte  de  connais- 
sance de  14  à  15  heures.  —  On  a  noté  les  mêmes  accidents  dans  les  cas 
de  B.  Brown  à  Mary's  Hospital  (s)  et  de  West  àSt-Bartholomew's  Hospital  («). 


ARTICLE    TROISIÈME      ACTION    DE    l'iODE. 

1.  Selon  Boinet  (s),  la  guérison  n'a  pas  lieu  par  inflammation  adhésive 
comme  on  Ta  cru  et  écrit,  mais  parce  que  l'iode  apporte  une  modification 
toute  spéciale  à  la  surface  du  kyste  dont  les  sécrétions  morbides  sont 
changées  dans  leur  nature  :  la  poche  se  retracte,  diminue  peu  à  peu  de 
capacité  en  revenant  sur  elle-même  et  en  cessant  de  sécréter  du 
liquide. 

2.  D'après  les  expériences  de  Fock  (c),  il  se  produirait  à  Tîntérieur 

(l)   JOTTRAND  et  BOTTAKO,  lOC.  Ci'L 

(9)  Médical  Times,  31  jan.  et  7  febr.  1851. 
(s)  Lancet,  SI  marz  18S7,  p.  290. 

(4)  P.  669. 

(5)  Malad,  des  ovaires ,  p.  268. 

(6)  Loc,  cit,  et  Gazette  hebdomadaire,  18156,  p.  789. 
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do  ky8le  une  inflammalion   assez  vive  pour  produire  an   épanchement 
et  DOD  ane  soppuralion  :  il  n*y  aurait  donc  pas  d'action  spécifique. 

3.  Pour  Forget  (i),  outre  l'action  topique  qu'il  exerce  sur  les  parois  du 
kyste,  l'iode  se  combine  avec  les  principes  immédiats  tenus  en  dissolution 
dans  les  liquides  morbides  q^ii  se  sécrètent  à  nouveau,  modifie  radicale- 
ment leurs  propriétés  au  point  de  les  rendre  imputrescibles  même  au  con- 
tact de  l'air,  et  leur  enlève  ainsi  toute  aptitude  malfaisante  sur  l'économie  (3)  : 
ce  nouveau  liquide  serait  donc«  jusqu'à  un  certain  point,  doué  de  vertus 
médicales  et  aiderait  à  la  pénétration  de  l'iode  dans  l'organisme. 

4.  L'iode  a  la  propriété  de  modifier  les  surfaces  altérées  et  d'y  rétablir 
l'équilibre  entre  l'exhalation  et  l'absorption,  ainsi  qu'Abeille  (s)  l'a  démontré 
le  premier,  en  1849,  et  que  l'ont  confirmé  plus  tard  les  recher(;^es  micros- 
copiques de  Hutin  sur  des  individus  opérés  d'hydrocèle. 

5.  Pour  Jobert  (4),  la  teinture  d'iode  est  un  anliphlogistique  précieux, 
provoque  un  dépôt  de  lymphe  plastique  dont  la  résorption  se  fait  plus  ou 
moins  promptement,  excite  l'adhésion  des  parois  et  amène  ainsi  parfois  la 
gnérison  radicale  des  kystes. 

6.  Dans  un  cas  de  kyste  volumineux  (7  litres  de  liquide),  séreux,  sans 
complications,  chez  une  femme  de  39  ans,  traitée  dans  le  service  de 
M.  Briquet  en  décembre  1855  par  la  ponction  et  l'établissement  d'une 
fistule  permanente  et  des  injections  iodées,  la  mort  survint  par  infection 
putride.  A  l'autopsie,  M.  Dolbeau  trouva  la  face  interne  du  kyste  tapissée 
par  une  sorte  de  membrane  d'une  couleur  jautiàlre  très-résistante  et  d'une 
épaisseur  variant  de  1  a  5  millimètres  :  elle  était  évidemment  formée  par 
one  combinaison  d'iode  et  de  matières  organiques  (iodo-albumineux).  Ce 
serait  probablement  là  un  obstacle  à  la  gnérison  du  kyste,  la  résorption  de 
ce  produit  devant  être  très-lente  et  ne  pouvant  se  faire  que  par  le  passage 
Je  riode  à  l'état  d'iodure  ou  d'iodate  insoluble.  Cette  membrane  doit  agir 


•1)  Union  médicaie^  1856,  p.  603. 

(f)  RoBEET  ri^arJe  aussi  I Iode  comme  le  meilleur  aotipUilriJe  (Dbsormb4UX,  Ibése  citée,  p.  Z'6)> 

(3^  Disc,  acad.ila  11  nofembre  18^6,  et  de  Velfeau,  13  Janfier  18-$7. 

{*)  Leç.  clin,  de  riiàici  Dieu.  Gaz.  des  hôp.^  1856,  p.  306. 
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comme  corps  inerte  de  même  que  Tiode  en  certaine  proportion  qui  reste 
suspendu  dans  le  liquide. 

Si  le  kyste  renferme  des  fausses  membranes,  écrit  Briquet  dans  une 
lettre  adressée  au  rédacteur  de  la  Gazelle  hebdomadaire ^  h  propos  de 
l'article  de  Dolbeau  (i),  sous  Tinfluence  de  Tinjection  iodée  et  du  contact  de 
l'air,  il  y  a  formation  d'un  corps  solide,  dur,  véritable  corps  étranger  inorga- 
nisabte  et  obstacle  invincible  à  l'adhésion  des  faces  opposées  du  kyste. 

Quand  il  n'y  a  pas  de  fausses  membranes,  mais  un  produit  atburoiueux 
qui  s'exhale  constamment  à  la  face  interne  du  kyste,  si  l'air  n'intervient  pas 
pendant  l'injection,  l'iode  transforme  la  portion  d'albumine  de  l'épancbe- 
menf,  le  condense  en  couches  sur  les  parois  du  sac  ou  en  dépôts  aux 
parties  déclives  :  il  y  aurait  là  plutôt  un  moyen  d'oblitération  des  bouches 
exhalantes  des  kystes  et  de  formation  d'adhérences  entre  les  parois  opposées 
dé  ces  cavités- 

Ces  explications  excluraient  donc  les  injections  répétées ,  mais  ne 
font  que  changer  l'interprétation  du  modus  agendi  deViode. 

ARTICLE    QUATRIÈME.    —     EFFETS    DES    INJECTIONS    IODÉES    (s). 

i.  Il  est  impossible,  dit  Sfaiih  (s),  de  prévoir  les  premiers  effets  de  l'in- 
jection iodée,  très-variables  chez  la  même  malade. 

i**  Parfois  elle  ne  donne  lieu  «i  aucune  sensation. 

S""  Dautres  fois  c'est  une  chaleur  légère,  mais  sans  coliques,  ni  douleurs, 
et  due  : 

a)  A  la  piqûre  du  trornrt. 

b)  A  la  présence  de  la  sonde  dans  l'ouverture  faite  par  l'instrument. 

o"* .  Ailleurs,  c'est  une  chaleur  assez  forte  :  cuisson,  douleur  vive.  Quel- 
ques gouttes  de  teinture  touchent  le  péritoine  et  le  trajet  de  la  piqûre  du 
trocart'Cn  reiii*ant  la  sonde,  ou  s'écoulent  le  long  de  celle-ci  quand  elle  est 
placée. 

(i)  Gazette  hebdomadaire,  1857,  |».  21. 

(s)  Maladie  des  ovaires,  p.  â74. 

(s)  CanHatr»  Ja/tresb.,  voU  iV,  1860,  p.  401. 
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4*  EoGd  la  chaleur  peut  être  plus  vive,  les  douleurs  plus  cuisanies, 
plus  persistantes  :  on  doit  craindre  une  péritonite  légère  :  peau  chaude, 
6èvre  plus  ou  moins  forte,  ventre  plus  ou  moins  sensible  :  repos^  cata- 
plasmes laudanisés.  badigeonnage  iodé,  collodion  riciné,  frictions  mercu- 
rielies. 

5»  Ivresse  iodique.  Au  bout  de  quelques  minutes,  d'autres  fois  après 
plusieurés  heures,  rarement  à  Tinsiant  même,  l.i  malade  peut  éprouver  un 
goôt  particulier^  désagréable,  d*iode,  à  la  bouche:  rarement  nausées,  envies 
de  vomir:  quelquefois  aussi  céphalalgie  plus  ou  moins  forte,  malaise, 
inquiétude  générale  :  d^autres  fois,  agitation,  insomnie  :  tout  cela  disparait 
généralement  dans  les  24  heures,  ne  dure  jamais  deux  ou  trois  jours  : 
cela  n*a  pas  d'importance  et  ce  serait  là,  d'après  Boinet,  en  quoi  consis- 
terait l'empoisonnement  dont  on  fait  un  des  reproches  les  plus  sérieux  à  sa 
méthode. 

Pîdoux  divise  les  accidents  en  deux  classes  de  symptômes  qu'il  décrit 
comme  suit  : 

a)  lodisme.  Dans  un  cas  observé  par  l'auteur  (i),  il  y  eut  frisson  très- 
intense  dès  le  lendemain  de  l'injection  :  prurit  féroce  de  toute  lapeau,éry- 
thème  de  la  face  avec  œdème  aigu  et  tuméfaction  considérable  des  paupières  : 
ophihalmie  sèche,  coryza  violent,  enrouement^  angine,  toux,  céphalalgie, 
abattement,  malaise  inexprimable,  soif  inextinguible,  anxiété,  etc.  Le 
liquide  s'écoulant  par  la  sonde  laissée  à  demeure  avait  une  odeur  très- 
prononcée  d'iode  :  bulles  d'air  nombreuses  et  fétides  sortant  avec  le 
liquide. 

Pais  vinrent  les  accidents  de  Finfection  putride  :  amaigrissement  rapide, 
sécheresse  terreuse  de  la  peau,  frissons  îrréguliers,  dysenterie  horrible, 
refroidissement  cholériforme,  mort  10  jours  après  (s). 

h)  Phénomènes  de  sidéraiion  et  de  choiera  sec  à  la  manière  des 
poisons  violents.  —  Après  une  injection  iodée  bien  faite  dans  le  kyste, 

(i)  Tlièse  de  Dbsoaxbaux  sur  le  Irai  If  ment  des  kystes  de  Toraire,  1854,  p.  37.  —  Voir  auui 
Noie,  etc.,  cil. 

(3)  Le  profiesseur  Sahtbssoï,  de  Sloekholm,  a  obserré  égalemenl  riodisme.  —  Magttus  IIuss.  Cas 
dewiai.  rares,  etc.  (Archives  générales  de  médecine,  1857,  5"  série,  i.  X,  p.  17). 

47 
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Pidoux  entendit  la  malade  se  plaindre  d'une  vive  douleur  dans  le  ventre  : 
gémissements  cruels,  face  pâle,  grippée,  refroidissement  général  et  absence 
du  pouls,  puis  ;  vomissements,  constriction  douloureuse  à  la  gorge,  urines 
supprimées,  ténesme  sec  continuel,  toux  férine  et  stridente  :  les  urines 
retirées  par  la  sonde  fortement  chargées  d'iode.  —  Les  douleurs  abdomi- 
nales cédèrent  rapidement,  ce  qui  doit  faire  rejeter  l'idée  de  péritonite  : 
la  réaction  ne  s'établit  quau  bout  de  deux  jours  et  la  malade  ne  put  se 
lever  qu  au  dixième  jour  :  la  sécheresse  et  la  constriction  du  pharynx 
persistèrent  longtemps  encore. 

Comme  on  peut  en  juger,  ces  accidents  sont  d'une  gravité  autrement 
accusée  que  ceux  rapportés  par  Boinet,  mais  les  exemples  en  sont  rares  et 
ne  suffisent  conséquemment  pas  pour  faire  rejeter  une  méthode  appelée 
à  rendre  de  grands  services  (i). 

Le  docteur  Reinhold  Lôwenhardt,  de  Pieziau  observa  un  cas  de  mort 
quatorze  heures  après  une  injection  iodée  (aq.  dist.  ^ijs.  —  Kali  iodatidfi) 
chez  une  femme  de  41  ans,  et  chez  laquelle  l'autopsie  ne  démontra  pas 
d'inflammation  :  il  attribua  la  mort  à  l'impression  du  système  nerveux, 
analogue  à  celle  que  produit  le  chloroforme  (s). 

6"  Inflaminatiun  des  parois  du  kyste.  —  Gomme  nous  Tavons  déjà 
rapporté,  Boinet  n'admet  pas,  pour  les  kystes,  la  moindre  susceptibilité 
inflammatoire  :  c'est  une  poche  inerte,  véritable  parasite  de  l'économie 
dans  laquelle  Tinjection  ne  produit  même  pas  de  douleur:  or,  c'est  d'après 
Pidoux  parce  que  précisément  ils  sont  étrangers  à  l'organisme,  qu'ils 
jouissent  d'une  vie  inférieure,  qu'ils  sont  plus  altérables  et  possèdent  moins 
de  résistance  vitale  :  il  a  la  persuasion  que  beaucoup  d'accidents  dûs  à 
l'inflammation  brusque  du  kyste,  ont  été  mis  sur  le  compte  de  la  péritonite: 
nous  avons  déjà  traité  cette  question  à  propos  de   la  ponction  simple. 

7<^  La  gangrène  que  Boinet  déclare  n'avoir  jamais  rencontrée  et  dont 
nous  n'avons  pu  nous   même  trouver  d'exemples  dans  les  auteurs,   ne 

(i)  D*après  West,  on  n^aurait  observé  Vwdisme  que  dans  les  cas  où  Toh  a  Fait  usage  de  la  solu- 
tion aqueuse  d'iode  :  Paddition  d'une  certaine  quantité  d*aIcool  retarde  l'absorption  du  niédicamcnl 
(loc,  cU,9  p-  674). 

(2)  Mai,  chir.  Monatsùhr.^  u,  z.  f^.,1861, 1,  165.  —  Monaischr,  f,  Geburùsk,  vol.  XVI,  p. 241. 
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doil  cependant  pas  être  un  accident  impossible  du  moment  où  Tinflamma- 
tien  des  parois  du  kysie  est  admise  et  vérifiée  par  des  autopsies. 

AETICtE  CnVQUI&llE.    —  DES  ACCIDENTS  QUE  PEUVENT  PRODUIRE  LES  INJECTIONS 

IODÉES. 

1.  Boinet  a  la  conviction  qu'ils  sont  dûs  à  des  erreurs  de  diagnostic  ou 
à  la  maladresse  du  chirurgien  :  dans  d'autres  cas  enfin  il  y  aurait  obser- 
vation mal  faite  (i),  ainsi  : 

1*  Le  kyste  est  compliqué  d'ascite  reconnue  ou  non* 

a)  La  ponction  ne  pénètre  que  dans  la  cavité  péritonéale  dans  laquelle 
OD  pousse  ensuite  l'injection;  d'où  péritonite  souvent  rapidement  mor- 
telle :  on  peut  lire  deux  observations  de  cet  accident  dans  le  Times  med, 
and  Gaz.  (2). 

b)  La  ponction  pénètre  dans  le  kyste;  en  retirant  la  sonde,  nouveau  jet 
de  liquide.  On  suppose  alors  avoir  traversé  une  nouvelle  poche  en  ponc- 
tionnant la  première  ;  en  ce  cas  : 

a)  Ou  l'on  fait  une  nouvelle  injection,  mais  cette  fois  dans  le  péritoine  : 
péritonite  mortelle; 

/3)  Ou  l'on  ponctionne  à  nouveaux  frais  ce  que  l'on  croit  une  seconde 
poche  et  on  injecte  :  même  résultat. 

y)  Enfin  on  n'a  pas  pris  les  précautions  voulrjes  pour  comprimer  l'ou- 
verture du  kyste,  ce  qui  est  plus  important  encore  dans  ce  cas  spécial  ;  et 
do  liquide  injecté  dans  le  kyste  tombe  dans  le  péritoine  au  moment  du 
retrait  de  la  sonde;  d'où  accidents  analogues* 

2*  Le  kyste  est  formé  de  plusieurs  p  ocheu  à  peu  près  égales  en  graii-» 
deor  : 

a)  L'ane  de  ces  poches  a  pu  se  romp  re  et  : 

a)  Son  contenu  s'écoule  entre  les  poc'ûes  kystiques:  péritonite  attribuée 
à  l'injection. 

?)  L'injection  poussée  dans  celte  poche  peut  aussi  pénétrer  dans  le 
péritoine. 


(1)  Mai.  des  otairetj  p.  2G9. 
(4  1S  octobre  ISS6. 
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Quand  on  trouve  ce  liquide  dans  les  inlestîns,  on  est  tenté  d'accuser 
Topéraleur  d'avoir  commis  une  faule  grave  comme  lorsqu'on  trouve  le 
•liquide  de  l'injeclion  épanché  dans  le  péritoine  :  or,  l'observaiion  de 
Fûller(i)  où  Ion  trouva  à  l'autopsie  un  kyste  énorme  dont  la  paroi  posié- 
rieure  était  détruite  et  sa  cavité  remplie  de  ce  côté  par  les  intestins  et  les 
autres  viscères  abdominaux  mis  en  contact  immédiat  avec  le  liquide  con- 
tenu  dans  le  kyste,  est  un  fait  qui  prouve  la  possibilité  de  ces  sortes  d  ac- 
cidents et  doit  exiger  de  la  réser^  pour  la  critique  des  faits. 

b)  En  ponctionnant  une  poche,  on  peut  pénétrer  dans  une  seconde  dont 
le  retrait  lui  fait  abandonner  la  canule. 

5""  Le  retrait  du  kyste  ou  des  pressions  inconsidérées  font  abandonner 
la  canule  par  la  tumeur  lorsqu'on  n'a  pas  eu  la  précaution  de  se  servir  de 
la  sonde  en  gomme  élastique. 

àt*  Enfin  on  néglige  les  précautions  requises  pour  le  retrait  de  la  canule, 
et  les  quelques  gouttes  de  liquide  qui  restent  dans  le  kyste  ou  dans  la 
sonde  qui  a  servi  à  l'injection,  tombent  dans  le  péritoine. 

5^  On  a  pris  et  injecté  une  hémalocèle  rétro-utérine  pour  un  kyste 
ovarique  :  dans  ce  cas,  la  douleur  provoquée  par  l'injection  dure  peu  et 
l'erreur  n'est  pas  sérieuse,  puisque  le  loéme  traitement  lui  est  applicable: 
on  reconnaît  la  méprise  aux  douleurs  accusées  dans  le  bas-ventre,  du  côté 
de  l'utérus. 

2.  Dans  ces  cas  malheureux,  lorsque  l'injection  a  été  poussée  dans  le 
péritoine  et  provoque  une  péritonite  suppurée,  Boinet  (s)  recommande 
d'évacuer  le  pus  par  des  ponctions  et  de  f^iire  de  nouvelles  injections  comme 
dans  les  abcès  chauds.  Monod  conseillait  (5),  dès  qu'une  douleur  bien  vive 
dénotait  le  passage  de  l'injection  dans  le  péritoine,  de  pousser  immédiate- 
ment une  certaine  quantité  d'eau  tiède  dans  cette  cavité  (4). 

3.  Les  récidives  souvent  n'en  sont  pas  :  à  la  base  des  kystes  formés  par 

(1)  Brit,  med.  J.,  13  no?.  1858. 

(2)  Malad,  des  ovaires^  p.  142. 
(s)  DesoiuheauX;  Ioc,  cil'.,  p.  142. 

(4)  Simpson  regardait  comme  plus  certain  de  n'emploj^er  IMnjeclion  qu'après  la  deuxièoie  pooc- 
lion  (West,  ioc.  cit.^p.  677). 
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le  corps  de  Toyaire,  il  existe  souvent  de  petits  kystes  rudimentaires  qui  se 
développent  à  leur  tour  après  guérison  du  premier  ;  c*est  ce  qui  fait  rejeter 
rinjection  iodée  comme  presque  toujours  inutile,  à  Kœberlé  :  on  reconnaît 
ces  nouveaux  kystes  à  un  liquide  de  nature  différente  que  celui  du  pre- 
mier. Dans  ce  cas  le  diagnostic  est  fait,  il  y  a  kyste  multiloculaire  et  comme 
nous  le  verrons  on  ne  doit  plus  penser  aux  injections  iodées  pour  les 
guérir. 

ARTICLE    SlXltJIS. OPIHIOll  DES  AUTEURS    SUR  LA  VALEUR    DE    CETTE  MÉTHODE.  

STATISTIQUES. 

1.  Ses  partisans  ou  ses  défenseurs  lui  donnent  les  avantages  suivants  : 

1'  Elle  ne  fait  pas  succomber  plus  vite  les  malades,  lorsqu*e]le  échoue, 
que  tout  autre  moyen. 

2*  Elle  ne  les  met  pas  dans  des  conditions  plus  défavorables  quand  il 
faut  recourir  à  Tovariotomie. 

5^  Même  appliquées  aux  kystes  multiloculaires,  les  injections  iodées 
ont  Tavanlage  de  favoriser  le  retrait  des  loges  du  kyste,  d'épaissir  ses 
parois,  de  le  diminuer  d  autant  et  de  rendre  son  extraction  plus  facile  pour 
lovariotomie. 

*  4*  La  ponction  qui  précède  Tinjeclion  a  tous  les  avantages  que  nous 
loi  avons  déjà  attribués,  et  surtout  de  servir  au  diagnostic  absolu,  diffé- 
rentiel et  à  celui  des  adhérences. 

5*  Quand  les  indications  sont  bien  remplies  et  que  Tapplication  est  faite 
convenablement,  cette  méthode  guérit  radicalement. 

6*  Si  elle  ne  guérit  pas,  elle  peut  améliorer  notablement  la  situation 
des  malades  et  sans  grand  danger  (i). 

2.  Quand  on  consulte  les  résultats  donnés  par  la  statistique,  on  trouve  : 

1*  Que  sur  les  100  preqaières  opérations  pratiquées  par  Boinet,  il  a 
obtenu  62  gnérisons  et  enr^istré  38  insuccès  (2}. 

(t;  DOLBRAU,  iOC.  Cii-^  p.  146. 

2)  Trmié  étiàdoi/iérapie^  p.  664.  —  Voyez  aussi  le  lableau  complet  des  100  premièrrs  injections 
^  BotRT  in  Thèse  de  Hiazâ  Ali  Nâghi,  p.  59  et  Gazeiie  hebdommadaire,  I8S6,  p.  833  (pour 
ks  41  prcnicrcs). 
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Les  tumeurs  peuvent  se  repartir  ainsi  qu'il  suit  : 

bydatiques 7 

iéro-purulenU À  I  15à  liquide pliitou  (  *  mu»«P»w- 

58  uniloculaires      {  34  téreux  (  laoguinolenU.  .     •  •  ^  )     <''®"'' ^^'^''        \  5  compliquas  de  liMii  fibreiiT. 

piirulenO 5  l  37  à  liquide  citrin  l  ^  ^  d'aicit? 

à  liquide  épaif ,  filant  .  4 

33  à  liquide  é|»ai«,  fi laol.  coloré. 
4i  mulliloculaires  { 

9         *»        f<^reux,  chocolat,  café. 


Les  insuccès  : 

S    4  quelques  jours  après  (3  fois  i  10  K.  multilocul .    /  29  muUiloc  %  33casD0DiUB- 

imprudence  commise)  >    1    n    celluleux        1  f       ceptibles  de 

IS  par  les  progrès  de  la  maladie    )  5  «- uniloculaires  1  i       guérir    par 

/  amélioration  notable  de  la  sanié  \  /     ^  uoilocu-  (  4  liq.  AU.  '       •"  *■"'•  *^- 

I  el  prolongement  de  5  à  6  f  iO  multiloc  j  ,^j^^      |  ^   ^      .^ 


S2     non  J  el  prolongement  oe  ù  a  b  i  «u  muii.ioc  i  ,^j^^      ^  ^   ^  ^^  ^^.^^  ^,^^ 

années  de 
beaucoup 


guéris    I  années  de  Teiiftlence  cbcx  \    4  uniloculaires 


Il  résulte  doue  de  cetie  première  série  de  cas  que  Boinet  aurait  guéri 
par  les  injections  iodées49  kystes  uniloculaires  et  15  multiloculaires  et 
qu'il  Faut,  dans  les  58  insuccès,  tenir  compte  de  55  cas  où  la  méthode 
était  contre-indiquée. 

Dans  les  derniers  29  cas,  où  la  méthode  fut  appliquée  avec  toutes  les 
indications  nécessaires,  l'auteur  a  obtenu  27  guorisons.  En  outre  : 

1  ponction  et  une  seule  injection  ont  été  faites  en  45  cas  et  amené 
57  guérisons. 

2  ponctions  et  2  injections  ont  été  faites  en  18  cas  et  amené  10  gué- 
risons. 

5  ponctions  et  5  injections  ont  été  faites  en  8  cas  et  amené  5  gué- 
risons. 

4  ponctions  et  4  injections  ont  été  faites  en  10  cas  et  amené  5  gué- 
risons. 

5  ponctions  et  5  injections  ont  été  faites  en  5  cas  et  amené  0  gué- 
rison. 

6  ponctions  et  6  injections  ont  été  faites  en  7  cas  et  amené  4  gué* 
risons. 
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9  ponctions  et  9  injections  ont  été  faites  en  3  cas  et  amené  une  gué- 
rison. 

15  ponctions  et  15  injections  ont  été  faites  en  un  cas  et  amené  0  gué- 
rison. 

17  ponctions  et  17  injections  ont  été  faites  en  2  cas  et  amené  une  gué- 
rison. 

27  ponctions  et  20  injections  ont  été  faites  en  un  cas  et  amené  une 
amélioration  considérable. 

26  ponctions  et  19  injections  ont  été  faites  en  un  cis  et  amené  une 
amélioration  considérable. 

Les  malades  avaient  de  15  a  78  ans,  le  plus  fréquemment  de  20  à  50. 

2'  Yelpeau,  sur  134  cas,  tirés  de  la  pratique  de  Boinet,  Robert^ 
Monod,  Demarquay,  Huguier,  Briquet,  Nélaton  et  Velpeau,  a  trouvé 
30  morts  (20  fois  on  avait  laissé  la  sonde  à  demeure),  68  guérisons  et 
36  récidives  (t). 

3»  Cazeaux  rapporte  une  statistique  de  117  cas  appartenant  à  Boinet, 
Monod,  Nélaton,  Demarquay,  Giraldès,  Maisonneuve,  Simpson,  etc. 
(62  kystes  séreux  uniloculaires)  et  trouve  AS  guérisons,  11  opérations 
sans  succès  et  4  morts  (3).  D  après  Barbosa  de  Lisbonne,  la  moitié  des  ma- 
lades guérissent  par  ce  procédé. 

i*"  Jobert,  sur  26  opérations  analogues  qu'il  a  pratiquées,  donne  les 
renseignements  suivants  (3)  : 

l""^  cas  (femme  de  38  à  40  ans)  :  5  injections  :  pas  d'accidents,  pas  de 
guérison. 

2*  cas,  3  injections  :  inflammation,  pas  de  guérison. 

3*  cas,  8  injections  :  pas  d'accidents,  amélioration. 

4%  5*  et  6«  cas,  2  injections  (1  ponction)  :  guérison. 

(1)  lu  Becquerel,  1.  Il,  p.  2&6,  ioc.  cU.  —  Disc.  acad.  du  ^'6  nov.  1856.  ^  Revue  médico- 
chirurgicale^  n*  13, 1839.  Med.  chir,  Monatschr.  u,  z.  w.  1860,  l.  I,  p.  219. 

(«)  Voyez  Shch  in  Canstati's  Jahresber.  1839,  toI.  IV,  p.  331. 

(i)  Disc.  acad.  du  18  nov.  1836.  Pour  un  kyste  resté  cinq  mois  non  rempli  après  Tinjeclion 
iodée,  Jobert  renouvela  Popération,  la  canule  fut  retirée  quarante-huit  heures  après  la  ponction, 
et  Yîngt-qaalrc  heures  après  cessation  de  tout  écoulement  :  la  Femme  guérit  {Abeiile  médicale^ 
D«  20, 1836  et  Gazette  des  hôpitaux,  1836,  n«  77. 
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V  et  8*  cas,  2  injections  (2  ponctions)  :  guérison. 

9""  et  10*  cas,  2  injections  (2  ponctions)  :  guérison. 

S*'  Nélaton  (i),  sur  10  à  12  opérations,  a  obtenu  pour  4  kystes  séreux 
1  guérison,  après  1  ponction,  et  3  guérisons  après  3,  4  ponctions,  et  pour 
6,  8  kystes  albumineux,  aucun  résultat. 

Rouyer  a  donné  In  statistique  (2)  des  5  premiers  cas  opérés  par  Nélaton: 
4  kystes  étaient  uniloculaires  et  séreux   :  ils  ont  guéri  complètement, 

1  après  une  seule  ponction  simple,  4  après  Tinjeclion  iodée.  Le  5*  kysie, 
quoique  simple,  renfermait  un  liquide  épais,  filant  :  les  injections  aggra- 
vèrent Tétat  de  la  malade,  qui  mourut  deux  mois  après  le  commencement 
du  traitement.  Nélaton  a  vu  le  mémç  résultat  malheureux,  arrivé  dans 
6  autres  cas  semblables,  aussi  ne  réserve- 1- il  les  injections  iodées  que  pour 
les  kystes  à  contenu  séreux,  ainsi  que  nous  le  verrons  à  propos  des  indi- 
cations. 

# 

&  Monod,  sur  8  opéraiions.  a  obtenu  6  guérisons,  1  insuccès,  1  mort. 
T"  Huguier  a  ponctionné  9  kystes  :  1.  guérison,  précédée  de  péritonite, 

2  récidives,  6  guérisons  sans  accidents. 

8''  Robert  a  ponctionné  et  injecté  6  fois,  sans  accidents  graves,  des 
kystes  de  Tovaire  :  2  fois  il  y  eut  récidive  prompte  :  chez  aucune  il  n'y  a 
eu  disparition  complète  de  la  tumeur  (3). 

9""  Glay  de  Manchester  (4}  a  obtenu  3  guérisons  sur  4  malades  opérées  : 
la  4*  mourut. 

10®  Simpson  a  opéré  10  ou  12  fois  ;  il  y  a  eu  reproduction  du  liquide  (5] 
dans  un  cas,  guérison  assurée  dans  les  autres;  une  seule  fois  il  y  eut 
quelques  douleurs  après  Tinjeclion  (e).  Plus  lard  (7),  il  renseigne  un  seul 
cas  de  mort  sur  20  ou  30  cas  d*injections  iodées. 


(1)  Ceuvbilhier.  Disc,  acail.  du  4  novembre  1856. 

(2)  Moniteur  des  hàpUaux,  1856,  n**  i  3i . 
(s)  Disc.  acad.  du  il  noYembre  182S6. 

(4)  et  (5)  in  Churchill,  /oc  cit.^  p.  630. 

(6)  Obsielr,  mem.  and  contnbul.  Edimb.,  1855.  —   Société  médico-chirurgicale  d^Bdimb., 
Séance  du  15  novembre  1854. 

(7)  The  Lancet^  24  mars  1857.  '—  Dans  le  The  med,  T,  du  28  janvier  4860,  il  parle  de  quarante! 
cinquante  cas. 
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_  11*  D'après  Gûnllier  qui  a  établi  une  slalislique  consciencieuse  des 
ÎDJeclîoos  iodées  jusqu'à  1859  (i),  sur  158  cas  il  y  a  eu  32  guérisons, 
48  récidives,  13  cas  non  modifiés,  59  morls,  6  résultats  inconnus,  c'est- 
à-dire  38,8  p.  c.  de  morts. 

12*  Schuh  (s)  renseigne  4  cas  : 

l*'.  Gros  kyste  uniioculaire,  guérison  après  1  injection. 

2%  îd.  id.  id.  2  injections. 

3*.  Kyste  gros  comme  une  tête,         id.  1  injection. 

4''.  Développement  d'un  2"*  kyste. 

Antérieurement  (5),  il  renseignait  avoir  pratiqué  15  injections  pour 
6  cas  : 

1   cas  seulement  a  guéri  entièrement  après  2  injections. 

1  second  (biloculaire)  fut  abandonné  avec  amélioration,  après  5  ponc- 
tions. 

r 

Les  autres  ne  Furent  pas  modifiés  et  chez  2,  la  fin  fut  hâtée  par  la 
reproduction  rapide  de  la  tumeur,  des  accidents  d'inflammation  et  la 
péritonite. 

13*  Statistique  de  G.  Fock  (4),  15  cas,  9  guérisons  radicales  : 
4  après  1  injection. 

2  »      2  injections. 

1  »      3 

2  »      6 

Dans  les  6  autres  cas  :  3  fois  des  injections  répétées  plusieurs  fois 
n'eurent  pas  de  suites  :  on  laissa  une  sonde  à  demeure  pour  répéter  les 
injections  autant  qu'il  était  nécessaire.  De  ces  3  malades,  2  guérirent, 
1  mourut  (suppuration  du  kyste  et  infection  putride). 

Pour  les  3  cas  qui  restent,2étaientcompliqués  de  carcinomes  de  l'ovaire 
et  la  vie  fut  vraisemblablement  raccourcie  par  le  fait  de  l'opération. 

(I)  LeAreder  bluUgen  Operationen  iD-f"58  Lieferiing.  Leipzig,  1859,  p.  186. 
(i)  Ueàer  Jodeinspritz,  bel  Eierstocksk.  —  ff^ien  med.  Ualle^  1864,  n»  8. 
(s;  Med.  chir,  MtmaUchr.  u,  z.  tr.,  1860,  1  Bd,s.  545.  —  Zeiischr.der  K.  K>  GeselUch.  d. 
AerUein  Wien^  n*  48,  1859. 
(4)  Ueber  die  operalive  Behandl.  tf.  z.  f<7. 

48 
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Dans  le  dernier  cas,  la  sérosité  se  renouvela  et  paraissait  vouloir  de- 
meurer à  une  très-grande  hauteur  dans  le  kyste. 

14''  Krassowski,  dont  nous  connaissons  Topintoû  sur  la  pônfclion 
simple,  a  vu  (i)  sur  8  ponctions  de  kystes  colloïdes,  abdontinales  ou  vagi* 
nales  et  suivies  de  Tinjection  iodée  Boiuet  (aq.  dist.  24  gram.,  iodur.  pol. 
1  gram.),  survenir  la  suppuration  interne  du  kyste,  ou  la  péritonite  aiguë 
plus  rapidement  que  par  les  ponctions  simples. 

Sur  5  fois  qu'il  appliqua  cette  méthode  aux  kystes  séreux  : 

1  fois  il  y  eut  guérispn  complète. 

1  fois  récidive  8  mois  après  et  mort  plus  lard  à  la  suite  de  nombreuses 
ponctions  et  du  développement  de  tubercules  pulmonaires. 

Dans  les  3  autres  fois,  il  y  eut  :  récidive  après  un  an. 

Mort  par  péritonite  aiguë. 

Suppuration  du  kyste  et  mort  par  infection  purulente. 

En  dernière  analyse  ce  serait  cette  méthode  qui,  en  dehors  de  Tova- 
riotomie,  aurait  donné  à  Krassowski  le  plus  de  succès  :  effectivement  sur 
43  kystes  ovariques  traités  par  lui  de  diverses  façons  il  y  eut  : 

Sur  11  kystes  séreux^  1  guérison  complète  (par  ponction  et  injection 
iodée). 

1  guérison  probable  (6  mois:  par  ponction  simple). 

3  soulagements  temporaires. 

6  morts  (2  de  péritonite  aiguë). 

Sur  32  colloïdes  :  28  morts,  4  résultats  inconnus  mais  avec  des  signes 
de  récidive  lorsqu'ils  furent  perdus  de  vue. —  Donc  0  guérison. 

15''  Bamberg  (s)  sur  3  cas  d'injections  iodées,  a  vu  chez  Tun  2  ans  et 
chez  un  second  10  mois  se  passer  sans  que  le  kyste  se  soit  rempli  à  nouveau. 

IG**  Sp.  Wells  (s)  sur  7  malades  traitées  de  cette  façon,  en  a  guéri  une, 
du  moins  se  trouvait-elle  10  ans  après  dans  un  état  de  santé  très -satisfai- 
sant quoiqu'on  put  encore  percevoir  une  tumeur  assez  volumineuse  :  les 
6  autres  durent  être  soumises  à  Tovariotomie. 

(i)  toc»  cit.,  pp.  i,  2, 5. 

(3)  Observai,  aliquot  de  ovarii  tumoriàus.  D.  i*  Berol.,  1864. 

(a)  T/i.  mcd.  T.  and  Gaz.,  29  mai  1869. 
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17'Diuis  la  clinique  de  G.  Binon  (i),  d'après  Fûrst,  on  kyste  unilocolaire 
coDsidéraUe  de  FoYaire  gauche  fut  guéri  radicalement  en  dix  jours  sans 
symptAnes  de  réaction  et  il  y  eut  accouchement  deux  ans  après  :  on  em- 
ploya une  sente  ponction  avec  injection  iodée  (aq.  |v  ;  tinct  iod.  iij,  iodure 
pot.^. 

n  cite  cinq  antres  cas  heureux  :  une  malade  n'obtint  qu'une  guérison 
temporaire  el  chez  une  autre  la  méthode  n'eut  aucun  résultat.  Deux  fois 
sealement  il  y  eut  une  l^ère  réaction  iodée  et  une  seule  fois  une  légère 
irrilatioo  locale.  La  guérison  dans  tous  ces  cas  était  encore  complète  de 
i  à  2  ans  après. 

18*  Philipps  a  guéri  une  femme  de  56  ans  par  les  injections  iodées  (4). 
Bonnafont  a  réussi  parfaitement  (5)  avec  deux  injections  (125  grammes 
de  liquide  iodé)  répétées  à  6  mois  de  distance,  pour  un  kyste  uniloculaire 
à  contenu  (9  litres)  non  filant  mais  de  couleur  sombre  et  très«volumineux  : 
il  s'était  passé  un  an  depuis  l'opération. 

Roccas  a  guéri  nue  femme  atteinte  de  kyste  de  l'ovaire  par  une  ponction 
suivie  de  l'injection  suivante  : 

EsB    •     •    •    •    SOO  granuDes  ) 

Iod  de  DAt  10  •  —        1  ""^^^  ^^^  *•"*  quaoUlé  égale  dVau  lièJe  (•). 

Il  s'était  inspiré  des  observations  du  docteur  Bienfait  sur  les  effets  des 
iojections  iodées  dans  les  cavités  suppurantes  (7). 

Labonlbène  (s)  après  avoir  échoué  par  les  ponctions  simples  a  guéri 
nulîcalement  par  les  injections  iodées. 

Eulenberg  (9)  a  obtenu  pareil  succès  chez  une  femme  de  60  ans  par  une 
iojeclion  iodée  de  §yj,  dans  les  proportions  de  1  à  5. 

(1)  fFiem  wêed.  Press,  n*  18, 19,  20, 91,  22,  23.  —  Jahresber.,  1869,  p.  575. 
(4)  Orariam.  érpps^,  —  Med.  T.  and  Gaz.  Mai  28, 18S9. 
(s)  ^mkm  wêédicaie^  1864,  d*  91. 
i4)  lo  LASKOvrsxi,  dièM  citée,  p.  53. 
(7)  GaseUe  hebdomadaire,  1. 1,  p.  521. 

(•)  Soeicié  de  biologie,  15  no? embre  1 856.  —  Gazette  médicale  de  Paris,  n'  49, 1857.  —  Vnion 
médicale  et  GaztUedtshàjpUamx. 
(•)  Prtuss.  med.  ZeiL,  43  v .,  44,  1857.  —  Med.  chir.  Monaisch.  u.  z.  te?.,  1858, 1  Bd,  s.  347. 
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Pignant,  par  une  seule  injectioû  (i),  L.-A.  Champenois  (s),  G.  Edwards, 
après  des  signes  de  péritonite  (3),  Sère  de  Muret  (injection  de  250  grammes 
de  teinture  d'iode  et  deux  vésicatoires  sur  la  région  de  la  tumeur)  sans 
le  moindre  symptôme  inflammatoire  (4),  Lacroix,  de  Béziers  (5),  par  une 
seule  injection  et  B.  Roemer,  dans  trois  cas  (e),  ont  obtenu  des  guérisons 
radicales.  —  Le  docteur  Â.  Desprez  a  obtenu  le  même  résultat  pour  un 
kyste  uniloculaire  enflammé  par  la  canule  à  demeure  et  les  injections 
iodées  (7).  Dussau,  à  Garbonne  (s),  a  guéri  une  jeune  fille  de  17  ans  par 
les  injections  iodées  en  ayant  soin  d'employer  la  sonde  élastique  comme 
le  recommande  Boinet. 

Dans  le  service  de  Rayer  à  laGharité,le  15  septembre  1854,  6n  injecta 
par  riode,  un  kyste  uniloculaire  ponctionné  et  récidivé  :  il  y  eut  réduction 
très-grande  du  kyste  et  la  santé  générale  s'est  maintenue  très  bonne 
depuis  lors  (deux  ans)  {$). 

Yanden  Gorput  (10)  a  obtenu  2  guérisons  en  pratiquant  l'injection  avec 
la  sonde  de  Guérin  :  dans  le  premier  cas,  kyste  monoloculaire,  une  seule 
injection  a  suffi.  Dans  le  second,  kyste  phlegmoneux,  il  laissa  la  canule  à 
demeure  et  quand  des  adhérences  furent  établies,  il  injecta  de  l'iode  qui 
tarit  la  suppuration. 

Grocq  a  injecté  de  l'iode  trois  à  quatre  fois  dans  un  kyste  très-volumi- 
neux, par  la  méthode  de  J.  Guérin  :  il  obtint  beaucoup  d'amélioration, 
mais  la  malade  succomba  à  l'accroissement  de  la  tumeur  de  mauvaise 
nature  dont  le  kyste  était  symptomatique  (11]. 


(1)  Moniteur  des  hôpitaux^  1857,  n»  7. 

(2)  Revue  de  thérapeutique  médico- chirurgicale,  1857,  n°  20. 

(3)  Lancet,  aug.  1856,  n^'O. 

(4)  Journal  de  médecine  de  Toulouse,  1855. 

(5)  Bulletin  de  thérapeutique,  1858,  t.  LIV,  p.  505. 

(6)  Amer,  J.  ofthe  tned*  se,  Apr.,  1857. 

(7)  Bulletin  de  thérapeutique,  \%U,  t.  LXVI,  p.  188. 

(8)  Journal  de  médecine  de  Toulouse,  1864. 

(9)  GazeUe  des  hôpitaux,  1856,  p.  587. 

(10)  Oise,  in  Société  des  sciences  médicales  el  naturelles  de  Bruxelles.  —  Journ.  id.,  I.  10. 

(11)  làid. 
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Tbiry  (i)  a  obtenu  une  gaérison  radicale  d*on  kyste  hématiqae  survenu  à 
b  suite  d*un  coup  sur  le  flanc  gauche,  par  des  injections  iodées  pratiquées 
avec  le  trocart  et  la  seringue  de  Guérin. 

Le  professeur  Lefebvre  de  Louvain  renseigne  de  son  côté  deux  gué- 
risons  complètes  (s). 

3.  Il  n*y  a  pas  que  des  succès  néanmoins  par  cette  méthode  ;  aussi 
Toyons-nous  certains  chirurgiens  s'élever  même  avec  une  vivacité  peu 
justiGable  contre  ce  moyen  de  iraitement. 

Baker-Brown  [%)  sur  13  cas  n*a  pas  eu  d'accidents,  mais  comparées  aux 
autres  méthodes  de  traitement,  dit-il,  les  injections  iodées  n*ont  pas  d'avan- 
tages   assez  marqués  pour  les  faire  recommander. 

Le  docteur  Simon  a  eu  recours  avec  le  docteur  Orth,  dans  8  cas  à  celte 
méthode  : 

1   fois  il  y  eut  mort. 

3  fois  la  mort  suivait  assez  rapidement  par  le  marasme. 

Chez  une  seule^  après  é  ans,  le  kyste  ne  s*est  pas  reproduit  (on  le  sent 
ratatiné  (4). 

Sur  10  cas,  West  (r»)  renseigne  1  cas  de  guérison. 
1  cas  de  mort. 

4  cas  d*insuccès. 

5  cas  de  ralentissement- de  raffeclion. 
1   de  légère  amélioration. 

Charchill  (g)  a  perdu  une  malade  d*hémorrhagie  interne  :  chez  d'autres, 
il  na  obtenu  qu'une  reproduction  plus  lente  du  liquide. 
Abeille  sur  7  cas,  n'obtint  aucun  résultat  sensible  (7). 

(I)  Jowtm.  demédecine^  eic.^  de  Brureties,  1862, 1. 1,  p.  91. 

(s>  Butleiin  de  T Académie  royaie  de  médecine  de  Belgique^  1870,  p.  1173. 

(a)  lo  LAiÂLBAmT,  loc.  cit.,  p.  56.  —  BriL  med.  J.,  1857,  0*  50.  Il  a  été  oéaomoius  obteou  une 
aaélioralîon  considérable  par  les  injections  iodées  chez  une  femme  opérée  déjb  par  B.  Bbowsc. 
(Med.  the  and  Gaz.,  n*  250  a.,  252,  apr.  1855.  —  Jssociai.  med.  J.,  n*  19,  april  1855). 

(4)  "Ueder  die  Radicalheiiung  der  Orariengescidr,  ^  MonaUchr.,  octobre  t863. 

(s)  Loc,  cii.,  p.  673. 

Cs)  Loc.  cii.^  p.  630« 

(7)  Gazeite  médicale  de  Paris,  n*  I,  1857. 
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Aran  (i)  confesse  n*avoir  jamais  obtenu  de  guérison  par  les  injections 
iodées. 

Legrand  (3)  a  eu  trois  cas  de  mort.  G.  Philippart,  de  Roubais  (5)  et 
Snow-Beck  (4),  perdent  leurs  malades  de  péritonite. 

Gendrin  (5)  qui  n*admet  dans  Fovaire  que  des  kystes  multiloculaires 
regarde  la  ponction  avec  injection  irritante  comme  très-irrationnelle  à 
cause  du  développement  consécutif  des  loges  non  évacuées. 

Gourty  les  regarde  comme  peu  avantageuses  (e)  et  Velpeau  bien  quen 
admettant  qu'elles  ne  sont  pas  plus  dangereuses  que  la  ponction  simple 
ne  s'en  montre  pas  partisan  pour  les  kystes  ovariques  (7). 

Malgaigne  après  avoir  pris  des  réserves  et  déclaré  la  méthode  assez 
dangereuse,  déclara  à  la  fin  de  la  discussion  académique  de  1856  (s],  qu*il 
jugeait  les  chirurgiens  suffisamment  autorisés  pour  la  pratiquer  d^ns  les 
kystes  séreux. 

Kœberlé  (9)  regarde  les  kystes  uniloculaires  comme  très-rares  et  rejette 
aussi  d'une  façon  presque  absolue  les  injections  iodées  :  les  loges  en  voie 
de  développen^ent  restent  quelquefois  à  peu  près  stationnaires  pendant 
une  ou  plusieurs  années  après  oblitération  de  la  loge  principale,  dit-il, 
mais  quand  la  tumeur  se  reproduit  ensuite,  les  malades  deviennent  ino- 
pérables par  suite  des  complications  survenues  et  elles  sont  vouées  à  une 
mort  misérable.  Ghez  les  jeunes  femmes,  les  ponctions  simples  et  les  ponc- 
tions iodées  doivent  être  repoussées  d'une  manière  absolue,  quand  les 
circonstances  sont  favorables  pour  l'ovariotomie. 

Nous  nous  sommes  déjà  suffisamment  expliqué  sur  la  formation  des 
adhérences  pour  ne  plus  avoir  à  revenir  sur  ce  sujet. 

* 

(1)  Loc,  cit.,  p.  1080. 

(2)  Société  de  médecine  pratique,  1&61.  —  Voir  aussi  Gazette  des  Mpilaux^  1861,  p.  320 
el 479. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux,  1857,  n»  9. 

(4)  Lancet,  t.  1,  d»  24, 1857. 

(5)  Gaz.  des  hôpitaux,  1840,  n<>  44. 

(6)  Loc,  cit,^  p.  947. 

(7)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1856,  t.  XXIf,  p.  54. 
(ft)  Bulletin,  etc.,  pp.  â6  et  306. 

(9)  Rem.  sur  l'observât,  d'orariot,  XXVII.  —  Gazette  des  hôpitaux,  1867,  p.  266. 
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Boinet,  Fardenl  défenseur  des  injections  iodées,  cherche  à  prouver  que 
bin  d*être  nuisibles  au  succès  de  rovarioloniie,  elles  peuvent  au  contraire 
être  fort  avantageuses  même  pour  les  kystes  multiloculaires  - 

1*  En  provoquant  le  retrait  des  parois  du  kyste,  ce  qui  rend  son 
ei  traction  plus  feicile. 

2*  En  épaississant  ses  parois,  les  rendant  plus  résistantes  et  les  met- 
tant par  conséquent  à  Tabri  d*un  déchirement  trop  facile  pendant  Topé- 
ration. 

3*  Par  la  ponction  qu*elles  nécessitent,  le  diagnostic  est  plus  £3icile  et 
les  méprises  sont  évitées  («)• 

Poor  nous,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  remarquer  qu*un  moyen 
qui,  comme  les  injections  iodées,  peut  guérir  pour  plusieurs  années,  doit 
être  pris  en  sérieuse  considération  lorsqu*après  elles,  comme  unique  res- 
source, il  ne  reste  que  Tovariotomie,  opération  effroyable  quoiqu'on  en 
poisse  dire,  et  qu'un  chirurgien  habile  entre  tous  comme  peut  l'être  le 
professeur  de  Strasbourg,  est  seul  autorisé  à  ériger  en  panacée. 

Spiegelbeig  se  montre  l'adversaire   déclaré  des    injections  iodées  (2). 

Scanaoni  {%)  les  repousse  aussi  d^une  manière  catégorique  :  les  dangers 
que  présente  cette  méthode,  dit-il,  ne  sont  pas  compensés  par  des  avantages 
suflisaots  :  en  conséquence,  l'on  ferait  mieux  de  les  laisser  complètement 
de  c6lé  :  à  l'appui  de  son  opinion,  il  cite  ce  fait,  qu'en  1854,  avec  Schmidt 
et  Looghenreich,  il  pratiqua  l'opération  de  Boinet  pour  un  kyste  ponctionné 
déjà  plusienra  fois  et  qu'on  croyait  simple  :  après  la  seconde  iqjection,  il 
y  eut  sopparation  du  sac  et  mort  5  jours  après  :  l'autopsie  révéla  un  col- 
loïde énorme  de  l'ovaire  droit.  Ainsi,  un  seul  fait,  et  encore  en  dehors  de 
toute  indication  et  après  erreur  de  diagnostic!  Gomme  on  le  voit,  le  gyné- 
cologiste  allemand  se  montre  ici  aussi  injuste  que  pour  la  pontion  simple 
abdominale  qu'il  rejette  d'une  manière  quasi  absolue  pour  adopter  la 
ponction  vaginale, quoique  la  première  lui  ait  procuré  des  cas  deguérison. 


(1)  Maiad.  det  ovaires^  p.  415.  —  Gazelle  hebdomadaire,  IS6i,  p.  679. 
(s)  Eim  Beilrag  zur  anal,  und  Palholog.  der  Eierslockec.  ~  MonaUchr.fûr  Geburlsk, 
11V  Bd;  Il  Hfft  ûnd  III  Heft.  -  Med.  chir.  MonaUchr.  u.  z.  w.y  1860, 1  Bd,  f.  176. 
(s)  Lac.  al.j  p.  403. 
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C'est  donc,  en  définitive,  pour  ne  pas  avoir  suffisamment  choisi  les  cas, 
et  convenablement  posé  les  indications  que  certains  auteurs  ont  eu  de 
mécomptes  dont  ils  ont  voulu  injustement  charger  la  méthode  elle-même. 

Les  arguments  des  ovariotomistes  surtout,  cesseraient  d'être  vrais,  si, 
comme  le  dit  Lefort  (i)  on  avait  soin  de  comparer  le  résultat  de  cette  grave 
opération  de  gastrotomie  avec  ceux  que  donnent  les  injections  iodées  daus 
les  kystes,  séreux  surtout  uniloculaires  et  excluant  les  kystes  muhilocu- 
laircs,  à  contenu  colloïde. 


ARTICLE    SEPTIÈME.     —    INDICATIONS    DES    INJECTIONS    IODÉES. 

1.  Voici  quelles  sont  ces  indications  telles  qu'elles  résultent  de  la  dis- 
cussion approfondie  de  l'Académie  impériale  de  médecine  de  Paris,  et  con- 
formes à  celles  qu'a  établies. Boinet. 

1^  C'est  la  méthode  la  plus  sûre  et  la  moins  dangereuse  pour  guérir  les 
kystes  de  l'ovaire. 

Elle  est  d'une  innocuité  remarquable,  d'après  Velpeau,  Nélaton,  Trous- 
seau, Cruveilhier,  Jobert,  Gimelle,  Monod,  Demarquay,  Gazeaux,  Huguier, 
Robert,  Barth,  Piorry.  Boinet  l'a  pratiquée  plus  de  mille  fois  sans  acci- 
dents (3). 

2®  Elle  est  plus  que  rationnelle  dans  les  kystes  simples,  séreux,  unilocu- 
la  ires,  bydatiques,  à  parois  minces,  sans  altération.  Boinet  y  ajoute  les 
kystes  multiples,  à  2  ou  3  loges  de  même  structure  et  contenu  que  les 
kystes  uniloculaires,  en  pratiquant  une  op'ération  pour  chacune  des  loges. 

Le  liquide  des  kystes  susceptibles  de  guérir  par  l'injection  iodée,  dit 
Nélaton  (5),  présente  les  caractères  de  celui  des  hydropisies  (lequel  peut 
avoir  des  aspects  différents  sans  empêcher  l'injection  de  réussir)  :  il.s*ensuit 
par  analogie  que  les  membranes  sont  de  même  nature  :  la  couleur  du 
liquide  n'influe  pas  sur  le  résultat  :  il  peut  être  pâle,  foncé,  sanguinolent, 

(1)  Gozelte  hebdomadaire,  1S68,  p.  735. 
(s)  Loc,  cii.i  p.  837. 

(9)  Delstaii CHE.  Visite. ,  etc.  —  Journal  de  méd.  et  de  chir  de  la  Soc, ,  etc. ,  de  Bruxelles,  1 869, 
pp.  31  Sel  5S0. 
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pourvu  qu'il  ne  produise  pas  de  Glaments  entre  les  doigts.  C'esi  pour  avoir 
négligé  d*observer  soigneusement  cette  indication  que,  d'après  Tillustre 
clinicien,  beaucoup  d'auteurs,  Krassowski,entr  autres,  ont  renseigné  beau- 
coup d'insuccès  (i). 

3*  Elle  doit  être  tentée  dans  les  kystes  séro  purulents  ou  séro-sangui- 
iiolents,  mais  elle  offre  alors  moins  de  chances  de  succès. 

4*  L'indication  de  l'opération  est  le  moment  où  le  kyste,  sans  être  trop 
volumineux,  fait  souffrir  la  malade  et  gêne  les  fonctions  {%). 

3'*  La  ponction  doit  être  Faite  par  le  vagin' quand  c'est  possible  :  elle 
De  donne  pas  d'adhérences  consécutives  et  n'expose  pas  à  l'ouverture  des 
vaisseaux  (Huguier). 

2.  Boinet  (s)  opère  de  bonne  heure,  dès  que  la  fluctuation  devient 
sensible  et  lorsque  le  kysle  fait  des  progrès,  en  dépit  de  tout  traitement  : 
de  cette  façon  : 

i*  Les  viscères  abdominaux  non  comprimés  ne  sont  pas  sujets  à 
l'inflammation,  aux  adhérences,  dégénérescence  squirrheuse,  flétrissure, 
rapetissement. 

2'  Il  y  a  moins  d'inconvénients  «î  injecter  un  kyste  de  petite  dimension. 

3*  Il  faut  moins  longtemps  pour  en  obtenir  le  retrait. 

4*  Il  reste  une  tumeur  moins  considérable  dans  l'abdomen  après  gué- 
rison. 

S""  Les  parois  du  kyste  sont  moins  épaisses. 

6*  1^  santé  de  la  malade  est  conservée. 

3.  D'après  Dolbeau  («),  en  règle  ordinaire  les  kystes  volumineux-,  lors- 
qu'ils ne  guérissent  pas  parla  ponction  ou  la  ponction  avec  injection  iodée, 
se  reproduisent  rapidement  :  quelques  mois  ou  même  quelques  semaines, 

(i)  Voir  auui  The  Med  T.  and  Gas.^  1869,  July,  p.  107. 

U)  RoBBET.  Bu/ieiin  de  i'jécad  i'mp.,  elc,  p.  liS,  1856. 

(i)  03OS  uoe  brochure  récente  {Diagn.  et  traitement  des  tumeurs  de  r ovaire  au  point  de  vue 
de  i'otariotamie,  par  B.  D*Hanrns,  in  Bulletin  de  la  Soc,  de  méd.  de  Gand,  mars,  p.  1 16, 1871), 
Taolnir  croit  i  torl  que  Boi5ET  a  renoncé  aux  injections  iodées  pour  préconiser  quasi  cxclusi^cnieot 
roTariolomie.  Ijt  chirurgien  Français  continue  à  appliquer  son  procédé,  dès  qu*il  rencoolre  les 
tndicaUoos  qu*il  a  si  nettement  posées  lui-même. 

(4)  l^.c//.,  p.  146. 
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même  7  à  8  jours  :ce  n'est  que  lorsque  Tinjeclion  a  complètement  échoué 
même  comme  palliative,  ou  lorsqu'il  surgit  quelque  complication  qu*on 
doit  y  renoncer. 

4.  Boinet  répète  les  injections  tant  que  le  liquide  reste  séreux  et  que 
le  kyste,  après  la  ponction,  revient  complètement  sur  lui-même  (de  1  jus- 
qu'à 25  ou  30  ponctions).  Il  pratique  une  nouvelle  ponction  dès  qu'elle 
est  possible  et  après  avoir  reconnu  le  retour  du  liquide  :  Velpeau  (i)  et 
nous  partageons  son  avis,  conseille,  lorsque  le  liquide  se  reproduit,  de  ne 
pas  renouveler  l'opération  parce  que  souvent  il  survient  un  travail  inflam- 
matoire qui  est  suivi  de  résolution  :  il  n'y  a. pas  péril  en  la  demeure  :  il 
faut  savoir  attendre  plusieurs  mois. 

5.  Lorsque  le  contenu  est  purulent,  fétide,  mêlé  de  fausses  membranes, 
et  qu'à  la  2®  ou  3®  ponction,  le  liquide  conserve  toujours  les  mêmes  carac- 
tères^ Demarquay  (s)  laisse  une  canule  ou  une  sonde  à  demeure  pour 
obtenir  des  adhérences  abdominales  :  chaque  jour  alors,  on  fait  un  lavage 
détersif  avec  un  mélange  antiputride.  Quand  la  sécrétion  de  la  membrane 
kystique  est  meilleure,  on  remplace  l'injection  détersive  par  l'injection 
iodée.  Cette  façon  de  procéder  a  tous  les  inconvénients  et  les  dangers  de 
la  sonde  à  demeure  :  nous  croyons  qu'il  serait  préférable  de  faire  courir  à 
la  malade,  si  elle  se  trouve  dans  les  conditions  voulues,  les  chances  d'une 
opération  radicale  par  l'injection  iodée. 

6.  Pidoux  (s),  qui  ne  connaît  comme  moyens  efficaces  de  traitement  que 
les  caustiques  et  les  injections  iodées,  recommande  de  provoquer  toujours 
au  préalable  des  adhérences  abdominales  par  les  caustiques  avant  d'en 
venir  à  l'injection  :  elles  ne  sont  pas  plus  difficiles  à  obtenir,  dit-il,  que 
pour  les  kystes  hydatiques  et  permettent  d'agir  sans  danger.  Bourdon, 
néanmoins,  prétend  n'avoir  jamais  pu  réussir  à  produire  ces  adhé- 
rences. 

7.  Nous  estimons  que  le  procédé  de  Boinet,  tout  fin  évitant  les 
dangers  que  les  autres  procédés  ont  la  prétention  d'éviter  (seringue  de 

(i)  Disc.  acad.  du  13  janvier  1857. 

(2)  Un.  méd.,  i856,  p.  462. 

(3)  IVole,  elc,  ioc.  cit. 
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Goérin,  aspirateur  de  Léopold  Bays,  etc.)  est  en  outre  d^une  simplicité 
qoi  permet  de  l'appliquer  partout  en  pratique,  et  par  conséquent  doit 
tire  préféré. 

ARTICLB    HUITIÈMB.  DES    CONTRB-INDICATIONS    DES    IIUECTIOIIS    IODÉES. 

i.  D*après  Huguier  (i),  on  doit  respecter  : 

1'  Tous  les  kystes  à  50  ans,  quoique  la  contre-indication  ne  soit  cepen- 
dant pas  absolue. 

2*  Les  kystes  stationnaires,  qui  n'accusent  aucun  trouble  fonctionnel. 

3*  Les  kystes  multiples,  aréolaires,  multiloculaires  surtout  fort  volumi- 
neux. Nous  y  ajouterons  les  kystes  symptomatiques  d'une  autre  affec- 
tion incurable  (2}. 

4*  Les  kystes  très-volumineux,  largement  adhérents  avec  les  viscères 
supérieurs  ou  la  paroi  abdominale  qui  empêchent  le  reirait  de  la 
tumeur. 

5*  Enfin  les  kystes  qui  affligent  des  personnes  très-débiles,  incapables 
de  supporter  une  réaction  un  peu  vive;  celles  que  Pidoux  déclare  atteintes 
de  cachexie  ovaro-kysteuse. 

2.  L'injection  iodée  est  conire-indiquée  parle  volume  Irop  grand  du 
kyste  :  ses  parois  distendues  outre  mesure  ne  sont  pas  dans  les  conditions 
favorables  à  subir  la  modification  de  l'iode  (3).  Lorsqu'on  vide  complète- 
ment une  grande  cavité  comme  celle  des  tumeurs  ovariques,  les  parois 
abdominales  et  celles  du  kyste  longtemps  distendues  n'ont  pas  le  temps 
de  revenir  sur  elles-mêmes  :  elles  demeurent  flasques,  affaissées,  toutes 
les  grandes  fonctions  sont  dépriqiiées  par  cette  évacuation  considérable  et 
brusque.  Dolbeau  conseille  de  ponctionner  d'abord  et  de  n'injecter  la 
poche  que  lorsqu'elle  a  repris  un  volume  moyen. 

3.  Demarquay,  exagérant  la  portée  du  principe  qui  guidait  Dolbeau, 
en  a  (ait  un  procédé  qu'il  nomme  :  ponctions  successives  préparantes  à 

(1)  BuileUn  de  TAcad.  impde  méd.,  18S6,  p.  110. 

^2)  TaiBT.  Joum.  de  la  Soc.  des  sciences  médicales  ei  naturelles  de  Bruxelles^  1S62,  t.  I» 
p.  91.  —  SFBRCkm  Wells  io  Jottbahd  et  Bottabo,  loc.  ciL 
(S)  Dolbeau,  /oe.  c//.,  p.  156. 
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Vinjëction  iodée  (i).  Une  première  poncffon  enlève  la  moitié  du  liquide  : 
on  retire  la  canule  et  on  applique  un  bandage  de  corps  modérément  serré. 
—  Quelques  jours  après,  seconde  ponction  qui  fait  écouler  les  deux  liers 
du  contenu.  —  A  la  Gn  de  la  huitaine  suivante,  troisième  ponction  :  la 
poche  est  singulièrement  réduite  :  on  sent  alors  les  parois  kysliqnes 
revenues  sur  elles-mêmes  et  épaissies  :  c'est  alors  le  moment  d'injecter 
l'iode  :  l'injection  se  fait  aussi  dans  une  cavité  fort  réduite,  bien  délimilce 
et  quand  les  viscères  abdominaux  ont  repris  leur  place  primitive.  Il  faul 
souvent,  dit  l'auteur,  plusieurs  injections  iodées  pour  obtenir  Tétai  sia- 
ttonnaire  de  la  poche. 

D'après  Paupert,  qui  a  écrit  cet  article,  en  exerçant  une  contention 
permanente  sur  le  kyste,  les  intestins  s'opposent  à  sa  dilatatioil  et  le 
maintiennent  dans  son  point  d'origine,  bien  entendu  lorsqu'il  n'y  a  pas 
d'adhérences. 

Nous  nous  sommes  déjà  appesanti  sur  lesd.ingers  des  ponctions  répétées 
et  jusqu'ici  d'ailleurs  l'expérience  n'a  pas.  prouvé  que  les  résultats  de  celte 
pratique  compensassent  lés  dange^s  qu'elle  fait  courir,  bien  que  Deraar- 
quay,  suivi  dans  cette  voie  par  Monod,  ail  apporté  six  cas  de  guérison  à 
l'appui  de  sa  méthode. 


QUATaiÀMB   IKDICATIOir.    —    S*0PP08BR   A   LA   HUTRITIOR  DE   LA   TUMIUA   PAB    LA   STRICTIOV    DS    801 

P^DTCULC   TÀSCVLAIRC,    ROUARICIIB. 

1 .  Procédé  de  Richardson  (2).  Ligalure  du  pédicule. 

!•' /emp«  ;  ponction  avec  un  instrument  qui  permette  de  suspendre  à 
volonté  la  sortie  du  liquide  sans  retirer  l'instrument. 

2*  temps  :  après  évacuation  suffisante,  on  pratique  une  petite  incision  sur 
la  base  de  la  tumeur  comme  pour  l'incision  nécessaire  à  la  ligature  de 
l'iliaque  primitive. 

5*  temps  :  le  pédicule  atteint^  l'isoler  avec  le  doigt,  le  traverser  d'une 

(1)  Union  mëdicaie,  1856,  p.  462.  —  Acad.  imp.  de  tnéd.de  Paris,  séance  du  21  octobre  1856, 
correspondance.  —  Gazette  des  hôpitaux,  1856,  p.  499. 

(2)  Brit.  méd,  J.  —  Gaz.  mëd.  de  Lyon,  n»  6.  —  Journal  de  la  Soc.  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles,  t.  XL,  p.  517. 
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aiguille  enfilée  (fan  dooble  fil  et  étreindre  chacune  des  moi  liés  :  on  peul 
renplacer  la  ligature  par  un  compresseur. 

4*  temps  :  réunir  la  plaie  après  avoir  coupé  les  fils- 
Ce  procédé  n*a  jamais  été  appliqué  :  il  avait  d'ailleurs  été  proposé  déjà 
par  Sam.  Anhornde  Hartwis  (t)  qui, supposant  Tinsuflisance  de  la  ponction 
et  de  TincisioD  du  sac  des  hydropisies  enkystées  de  Tovaire  ou  de  la 
trompe,  proposait  de  placer  une  ligature  a  la  base  de  la  tumeur  pour 
étrangler  les  vaisseaux  et  la  partie  malade  avant  de  remporter.  —  Il  n*a 
sans  doute  pas  pensé,  observe  Hevin  (2),  à  toute  la  difficulté  qu'on  rencon- 
trerait pour  pratiquer  une  semblable  ligature. 

2.  Procédé  de  Rokitanski.  Torsion  et  étranglement  de  la  tumeur  (5). 

Sur  58  autopsies  faites  de  1860  à  1865,  Rokitanski  a  rencontré  celte 
torsion  opérée  naturellement,  8  fois  plus  fréquemment  à  droite  (6  fois 
sur  5)  qu*à  gauche  (2  fois  sur -21). 

La  rotation  de  la  tumeur  se  fait  de  dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en 
dehors,  en  prenant  pour  point  de  départ  le  mouvement  de  la  moitié 
interne  de  la  tumeur  et  cela  autour  de  son  axe  vertical  presque  toujours, 
mais  quelquefois  autour  d*un  axe  horizontal  ou  plus  ou  moins  incliné. 

D'un  demi'^cercle,  la  rotation  peut  aller  jusqu'à  une  rotation  double  ou 
même  davantage.  La  réduction  peut  s'opérer  spontanément  et  à  diverses 
reprises. 

Les  adhérences  modifient  plus  ou  moins  ce  mouvement,  comme  aussi  la 
longueur  plus  ou  moins  grande  du  pédicule  et  le  volume  de  la  tumeur. 

Dans  quelques  cas  cet  étranglement  a  produit  lalrophie  delà  tumeur,  la 
section  du  pédicule,  d*où  diminulîo'n  et  même  disparition  complète  de 
tumeurs  ovariques  dûment  constatées.  —  Dans  d'autres  cas,  des  accidents 
plus  ou  moins  compliqués  sont  la  conséquence  '  de  Télranglement  et  la 
mort  de  la  malade  peut  en  être  le  résultat. 

L'auteur  conseille  par  conséquent  de  provoquer  l'étranglement  par  des 

(1)  Ephemer.  nai.  cur.  Cent.  9  et  10,  obs.  100. 

(2)  Loc.cU. 

(1)  WocitenbiaU der  ZeiUchr.,der  GeseUMch.der  Àerzie  in  fFten,  1865  a*6  et  7.  —  Jllgem. 
Wiem  med.  Zeit.  18IM).  ^  Toîr  aui  lermiiiaisoDt  les  expériences  de  Km». 
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mouvements  imprimés  à  la  tumeur  par  la  paroi  abdominale  et  analogues  à 
ceux  que  recommandent  les  accoucheurs  pour  réduire  les  positions 
vicieuses  et  qu'on  appelle  manipulations  extérieures.  Mais  on  ne  peut 
donner  suite  à  semblable  conseil  à  cause  des  dangers  auxquels  on  expose 
la  patiente,  sans  garantie  aucune  pour  le  résultat  de  pareille  manœuvre. 
D'un  autre  côté,  il  semble  assez  étrange  que  Rokitanski  conseille  de  cher- 
cher à  réduire  l'étranglement  lorsque  celui-ci  se  produit  spontanément  et 
que  certains  symptômes  graves  se  manifestent,  comme  la  péritonite,  par 
exemple  (i). 


CIKQriKME    IKDICATIOK. —  év  ACUATlOX    IKCBSSAKTB   DU    LIQUIDE    KYSTIQUE    DARS    LE   PEEITOIRE   QUI    EH   OFÈII 

LA    r.É80RP7ION.    —    DE    L*EZCI8I0R. 

1.  Pratiquée  et  recommandée  pour  la  première  fois  par  Jefferson,West 
et  Hargraves  (s)  vivement  préconisée  par  Baker-Brown  surtout  (3),  l'ex- 
cision a  réussi  à  Dzondi  (4)  et  à  Miller  (n),  mais  a  échoué  dans  les  cas  de 
Lizars  (e)  et  de  Martini  (7). 

2.  On  ouvre  l'abdomen  entre  le  nombril  et  la  symphyse  par  une  inci- 
sion d'un  pouce;  on  ponctionne  le  kyste,  on  excise  une  partie  de  sa  paroi 
antérieure  autant  qu'on  puisse  en  attirer  au  dehors,  puis  on  referme  la  plaie 
par  plusieurs  points  de  suture  :  le  liquide  qui  s'épanche  dans  le  péritoine 

(i)  Le  ilocleur  I^éopold  Buys  à  propos  de  son  traitement  par  aspiration  continue,  émet  une  idée 
qui  ne  parait  réalisable,  d*après  Tafeu  de  fauteur  lui  même,  que  dans  des  cas  bien  exceptionnels. 
Après  révacuation  du  liquide  kystique,  dit-il  (loc.  cil.,  t870,  p.  4:29),  la  tumeur  revenue  complè- 
tement sur  elle  même  sous  rinfluence  d*une  aspiration  énergique  vient  presser  avec  force  sur  la 
couronne  du  Irocart  qui  a  servi  à  la  ponction,  se  moule  sur  les  ressorts  qui  plient,  et  fait  saillie 
dans  les  intervalles  qui  les  séparent.  Elle  ei^t  donc  par  un  de  ses  points  intimement  liée  à  riuslrumcnt 
et  obligée  de  suivre  tous  les  mouvements  qu*on  imprime  à  celui-ci.  En  supposant  le  ky»te  mnno- 
culai/H*y  si'mpie,  sans  tumeur  ef  sans  adhérences^  on  peut  le  tordre  sur  lui-même  comme  on 
ferait  d*une  vessie  vide  dont  on  tiendrait  un  bout,  tandis  que  le  bout  opposé  serait  immobilisé  |iar 
une  attache  quelconque. 

(t)  In  lABALBiLiiY,  loc.  ci'l.^  p.  56. 

(s)  MontMy  J.  ofMed,  se,  aug.,  1850. 

(4)  Msculapf  Zeilschr,  der  VervoUkomm.  der  Heilk.  geioidmet  von  prof.  Dzocidi.  Leipzlg,l821, 
tome  H. 

(s)  Dans  deux  cas.  Amer,  J,  ofmedsc,^  apr.  i859. 

(6)  Archives  générales  de  médecine^  1825,  t.  Il,  p.  457. 

(7)  Mâlgaigae,  Méd.  opérât.^  cinquième  édition,  1849,  p.  485. 
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est  n^rbé  el  excrété  par  les  reins,  dit  Baker-Brown,  en  se  basant  sur  les 
cas  nojnbreux  de  rupture  kystique  aYec  rétablissement  spontané  à  la  suite 
d'une  copieuse  évacuation  d*urine  (i)  :  il  rapporte  avoir  obtenu  la  guérison 
dans  trois  cas  (s). 

5.  Wilson,  de  Bristol  (s)  qui  a  vivement  recommandé  Fexcision  par- 
tielle des  kystes  séreux,  à  parois  minces,  comme  méthode  générale  el  qui 
prétend  avoir  ainsi  guéri  deux  malades  sur  trois,  proposait  une  large  inci- 
sion pour  pouvoir  lier  tous  les  gros  vaisseaux  sanguins  qui  se  ramiCent  dans 
le  kyste,  lorsqu'ils  ont  été  coupés  par  le  bistouri  :  par  là  encore  selon 
Baker-Brovirn,  on  a  l'avantage  de  pouvoir  retirer  par  la  plaie  une  ou  plu- 
sieurs portions  du  kyste  et  de  les  sectionner  en  évitant  les  vaisseaux. 

4.  A.  R.  Simpson  relate  (4)  un  cas  tiré  de  la  pratique  de  James  Simpson 
où  la  guérison,  qui  se  maintenait  encore  huit  ans  après,  sans  laisser  la 
moindre  trace  du  mal,  avait  été  obtenue  par  le  procédé  suivant  :  après 
avoir,  avec  un  trocart  ordinaire,  vidé  une  petite  quantité  de  liquide  kys- 
tique qu'on  reconnut  incolore,  clair  et  inoffensif  pour  le  péritoine,  la  plaie 
abdominale  fut  arrondie  par  le  bistouri  :  un  trocart  du  diamètre  du  petit 
doigt  fut  alors  introduit  dans  le  kyste  :  il  était  construit  de  telle  façon  qu'il 
put  emporter  dans  la  paroi  de  la  tumeur  un  lambeau  en  forme  de  croix  de 
Malte  :  après  que  la  moitié  du  contenu  eut  été  évacué,  l'instrument  fut 
retiré  et  la  plaie  abdominale  suturée  par  des  fils  d'argent.  Le  kyste  com- 
muniquait alors  avec  la  paroi  abdominale  et  son  contenu  fut  résorbé  par  le 
péritoine  sans  le  moindre  signe  de  réaction. 

5.  D'après  Baker-Brown  (5),  le  procédé  de  l'excision  conviendrait,  ainsi 
que  le  voulait  également  Wilson,  aux  kystes  uniloculaires  à  parois  minces, 
peu  vasculaires,  peu  adhérentes;  à  fluide  l(^èrement  albumineux  ou  à 
pesanteur  spécifique  légère;  lorsque  la  santé  est  satisfaisante,  que  le  kyste 
occasionne  peu  de  douleur  et  que  la  compression  a  échoué  pour  l'une  ou 

(I)  Gkabt.  WiLSOir.  Provinc.med.  andsurg.  Jaum. 
il)  Lancei^  5  juin  1832.  —  Beekaed,  ioc»  c//.,  pp.  474,  475. 
{i.  Provinc.  /.»  jao.  1851,  p.  53.  —  Schm.  Jahrb.^  n*  6,  1851. 
<»)  Glaacow  med,  J.,  majr  1809,  p.  500. 

(S)  Neue  opérai.  Meth.  bei  Eierstock.  —  In  VerhandL  d.  Ces.  f.  Geb.  VI  HefI,  s.  165, 1852. 
\ofrt  aussi  soo  travail  cité,  p.  235. 
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Taulre  ca4]se.  —  Dans  les  cas  ou  on  trouverait  les  parois  épaisses  et  plus 
vasculai4'6s  qti*oii  ne  s'y  attendait,  \{  faut  être  préparé  à  pratiquer  illico 
Tovariotofiiie  (i).  'Grouch,  néanmoins,  dans  ces  cas-là  même,  n'hésitait  pas 
à  pratiquer  Texcision  (s). 

6.  Scanzoni  <|ui  n'accorde  pas  grande  confiance  aux  affirmations  de 
Baker- Brown  (3),  rejette  absolument  l'excision,  à  ca'Use  de  ses  dangers, 
surtout  de  l'hémorrhagie  des  parois  du  kyste  dont  il  est  impossible  de 
prévoir  la  vas^culari té  avant  de  commencer  l'opération,. de  rinilaromation 
vive  quV>n  développe  et  qui  détermine  la  formation  d'un  liquide  purulent 
sanieux  et  enfin  de  ta  péritonite.  West  partage  la  même  opinion  (4),  ainsi 
que  Fock  (s).  Glay  a  réuni  24  cas  où  ce  procédé  fut  «nisen  usage  '•  14  se 
sont  terminés  par  la  mort. 

7.  Piorry  s'en  déclare  le  partisan  pour  les  kystes  gros  comme  une  tète 
d'enfant,  sans  adhérences  (e),  mais  comme  le  remarque  Gourty  (7),  certains 
kystes  s'arrêtent  suffisamment  dans  leur  évolution  et  sont  assez  tolérés  par 
l'organisme  pour  nepas commander  une  opération  radicale,  et  en  pareille 
matière  il  est  du  devoir  du  chirurgien  prudent,  de  ne  s'aventuror  dans 
une  opération  capable  de  compromettre  les  jours  de  la  malade  que  lorsque 
les  indications  sont  devenues  pressantes. 

8.  On  ne  pourrait  donc  réserver  l'excision  presque  fatalement  mor- 
telle, que  pour  les  cas  où  l'ovariotomie  aurait  dû  être  .abandonnée  après 
un  commencement  d'exécution  et  qu'on  aurait  des  motifs  suffisants  pour 
la  préférer  à  l'incision.  C'est  dans  ces  conditions  qu'ont  opéré  Martini  (s), 
Bûhring  (9),  Poland  (10),  Prince  (11)  et  Allée  (%%). 

(1)  Voir  Labalbaky,  toc,  cit.,  pp.  56  US. 

(s)  jéssoc.  med.  J.,  p.  6U. 

(3)  Loc  ciL,  p.  404. 

U)  Med.  chir,  Monatschr.  û.  z,  w.  1861,  t.  I,  s.  187  et  /(/c.  ci/.,  p.  666. 

(A)  Manaitchr,  f.*0€burt9k.,^\.N\\,  s.  362,  p.  367. 

(6)  Disc.  acad.  1856. 

(7)  Mal.  de  l'utér.,  p.  157. 

(8)  Rust's  Magaz.  t.  XV,  p.  436. 

(9)  qp.  cit.,  cas.  Vil  et  VIII,  s.  37,  t.  43. 

(10)  Guy^s  Hosp,  Rep.,  troisième  série,  l.  I,  p.  63. 
(ti)  Jmer.  J.,  jûi.  1850,  vol.  ^LV,  p.  S67. 

(12)  Ibid.,  apr.  1855,  p.  385. 
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Noos  ne  pouvons  rapporter  qu'à  la  cinquième  indication,  les  procédés 
de  Maisouneove  et  de  Bonfils  qui  n*ont  été  mis  en  usage  que  par  leurs 
auteurs. 

Dans  un  procédé  qu*i!  décrit  dans  sa  thèse  sous  le  nom  de  suture^ 
Jfaisonneuve  avait  remarqué  que  la  tumeur  s*était  vidée  peu  à  peu  dans . 
Fabdomen  et  qu'il  y  avait  eu,  par  résorption  du  liquide,  une  guérison  tem- 
poraire de  trois  mois.  Par  suite  de  ce  fait,  chez  une  autre  malade,  il  se 
servit  d'une  aiguille  à  cataracte  pour  pratiquer  Tacupuncture  du  sac  :  le 
kvste  se  vida  lentement,  le  liquide  kystique  fut  résorbé  au  fur  et  a  me- 
sure, la  malade  guérit,  mais  six  mois  après  il  y  avait  récidive. 

Procéda  de  Bonfils  (i).  Après  la  ponction  pratiquée  comme  d*usage, 
et  avant  de  retirer  la  canule.  Fauteur  conseille  d^imprimer  à  Tinstrument 
de  violents  mouvements  en  divers  sens  pour  contondre  et  même  déchirer 
b  plaie  faite  aux  parois  du  kyste  :  il  prétend  avoir  guéri  aiusi  un  grand 
nombre  d*bydropisies  de  Fovaire,  les  unes  après  une,  les  autres  après 
plusieurs  ponctions. 

ftIZlÊHC   nDICATIOII.  —  BXT11PATIOV    BADICALB    DE   LA   TITMCUB. 

Noos  comprenons  sous  ce  titre  ;  Textraction  de  la  poche  kystique  et 
Tovariolomie. 

I.  DE  L*EXTRACT10SI  DE  LA  POCHE  KYSTIQUE. 

1.  Monro,  après  avoir  ponctionné  un  kyste  ovarique,  chercha  à  faire  le 
vide  arec  une  seringue,  mais  le  kyste  sortit  par  la  canule,  sous  forme  de 
membrane  mince  (s). 

Jobert  rapporte  qn*nne  histoire  semblable  est  arrivée  chez  une  femme 
à  rhôpital  St-Antoine  et  qui  succomba  (s).  C'est  là,  ajoute-t-il,  un  accident 
qui  arrive  aux  kystes  flottants,  mobiles  :  aussi  recommande-t*il  de  laisser 
b  caoale  en  place  quelque  temps  pour  empêcher  Fextravasation  du  liquide 
dans  le  péritoine. 

{i.  Bermewtéd.,  I8it,t.  III,  p.  527. 

.31  JoiEBT.  Leçons  cliniques  de  V Hôtel- Dieu,  — >  Gazette  des  hôpitaux^  1850  p.  306. 

•1)  Vmr  thèse  tnao^rale  de  Jobeet,  I8i8. 
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Le  kyste  de  Monro  n*était  peu!  être  qu'une  hydatide  volumineuse.  En 
tout  cas  an  rapport  de  Fock  (i),  Salvator  Morand,  en  1716,  en  voulant 
ponctionner  un  kyste,  fit  sortir  le  sac  avec  la  canule  du  trocart  et  Farracha  : 
la  femme  mourut  presque  en  même  temps  :  Kirkiand  et  Howship  rencon- 
^  trèrent  la  même  particularité,  seulement  leurs  malades  survécurent  et 
guérirent  (2). 

2.  G.  B.  Monteggia  se  basant  sur  pareil  fait  [3),  voulait  qu'on  perçai  la 
tumeur  avec  un  gros  trocart  :  on  vide  le  kyste,  on  élargit  un  peu  l'ouver- 
ture si  c'est  nécessaire  :  on  introduit  alors  des  pinces  à  deux  on  trois 
longues  branches  analogues  à  celles  de  Hunter  (tire-calculs  urétraux)  pour 
extraire  le  sac  vidé,  soit  par  la  canule  soit  par  l'incision  agrandie  s'il  en 
est  besoin;  le  réséquer  à  sa  base  en  liant  le  pédicule  qu'on  laisse  dans 
le  ventre  en  a^ant  soin  de  laisser  pendre  le  fil  hors  l'ouverture  jusqu  a 
sa  chute. 

5.  Il  faudrait  dit  Sacchi  (4),  pour  que  ce  procédé  fut  praticable  : 
1°  Que  le  liquide  fut  toujours  facile  à  écouler  par  la  canule. 
.    2«  Qu'il  n'y  eut  pas  d'adhérences. 

5""  Qu'il  y  eut  des  parois  souples  à  la  tumeur. 

4.  D'après  Lizars  (5),  Dzondi  aurait  fréquemment  guéri  l'hydropisie  de 
l'ovaire  par  une  incision  petite,  l'introduction  d'une  tente,  puis  l'extraction 
de  la  poche  au  moyen  de  pinces.  Dohioff  (a)  dément  à  peu  près  catégori- 
quement cette  affirmation  du  chirurgien  d'Edimbourg. 

5.  Comme  on  le  voit,  ce  sont  là  des  procédés  tout  à  fait  exceptionnels, 
et  dont  les  indications  sont  excessivement  rares  :  encore  est-il  impossible 
de  les  poser  d'une  manière  certaine  :  il  n'y  a  pas  de  fondement  à  faire  sar 
semblable  méthode. 


(0  Loc.  cit.,  p.  567  cl  Gazette  hebdomadaire^  18U6,  p.  788. 

(8)   WiiST,  /yC.  67/.,  p.  687. 

(3)  Utituzioni  chirurgiche,  Milano  1814.  —  Ippocratico,' anno  XXXH,  1869,  apnl  n'7. 

(4)  Sagciii  in  Bulletin  général  de  thérapeutique^  1833.  —  De  l'hydropisie  des  ovaires  et  de 
leur  extirpation. 

(5)  Observation  sur  l'extirpation  des  ovaires  malades, 

(0)  Sur  la  ponction  et  l'extirpation  d'ovaires  tuméfiés.  —  In  Expérience ^  mai  1838. 
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II.  DE    L*OVAR10TOMIE. 


«  La  cbirarfîe  noderoe  est  capable  de  ^nndet 
eotre|irâcs,  oo  oe  saurait  loi  ooTrir  trop  de  voes 
poor  goérir.  • 

Mmas».  3Êém.éerAc.r.  et  dur^tT»,  I.  Il,  p.  SI. 


•  Od  peot  sans  hésister  plaeer  lliydropisie  eo* 
kjflée  des  ovaires,  parmi  les  maladies  aoiquelles 
il  oe  faot  pas  loocber.  • 

■CftAB».  .VoMfr.  eUr^  Pari»,  ItU.  U  édit,  L IT,  p.  4t«. 


•  ITj  a-t-il  rieo  de  mieoi  4  fiaire  daos  ces  cas 
oialbeoreiix  que  d*abaodoooer  les  malades  à  une 

mort  certaioe? ATaol  de  proscrire  il  fan!  eia- 

mioer,  et  oo  o'a  pas  assez  sérieosemeot  examioé.  • 

CAtt«n.  Disc.  SMd.  da  IS  oorrabre  1SM,  BmlUt..  p.  ISI. 


Uovariolomie  est  rcpération  la  plus  grave  peut-êlre  de  la  chirurgie. 
Elle  esl  enfin  sortie  Irioniphanledes  procès  que  lui  ont  fait  ses  nombreux 
déiracteurs,  parmi  lesquels  elle  eut  à  compter  avec  les  représentants  les 
plus  autorises  de  la  science,  et  elle  est  devenue  aujourd'hui  Tune  des  plus 
brillanles  conquêtes  de  la  chirurgie  moderne. 

Les  lottes  que  Tovariotomie  eut  à  soutenir  sont  encore  trop  près  de 
Dons  pour  que  nous  ayons  pu  nous  dispenser  de  présenter  aussi  complè- 
tement que  possible  les  éléments  du  débat.  Nous  allons  donc  essayer  d'ex- 
poser rhistoire  complète  de  cette  opération  et  nous  envisagerons  succes- 
sivement : 

1*  L'historique  delà  méthode  et  des  faits, avec  les  statistiques  successi* 
vemeni  établies. 

2*  Les  indications  et  les  contre-indications  de  l'opération. 

5*  Son  pronostic. 

4*  Les  méthodes  et  détails  opératoires. 

5*  Le  pansement. 

6*  Les  soins  consécutifs  à  l'opération. 

7*  Les  accidents  et  complications  consécutifs  à  l'opération  avec  le  ; 

8*  Traitement  qu'ils  réclament. 
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CHAPITRE  PREMIER. 


HISTORIQUE. 


1.  On  retrouve  les  traces  d'opérations  pratiquées  sur  Tovaire  dans  le 
but  d*annuler  les  fonctions  de  Porgane,  jusque  dans  Tantiquité  la  plus 
reculée. 

2.  Un  historien  Lydien  du  nom  de  Xanthus  qui,  au  dire  de  Suidas 
aurait  ?écu  au  temps  de  la  prise  de  Sardes  (548  avant  J.-C.)  et  d\après 
Euphore,  aurait  été  le  contemporain  d'Hérodote  ou  même  antérieur  h  cet 
historien  célèbre,  affirme  (i)  que  certains  rois  de  Lydie  Andrimètes  (s)  ei 
Gygès  (3),  châtraient  les  femmes  pour  leur  assurer  une  jeunesse  perpé- 
tuelle (4)  ou  pour  remplacer  les  eunuques  (5]. 

Hesycbius  de  Milet  (g)  et  Suidas  reproduisent  les  mêmes  passages. 

D'après  Christ.  Mich-  Adolphe  (7),  il  s'agissait  là  de  l'ablation  de  la 
matrice  :  les  femmes  ainsi  châtrées,  dit-il,  ^e  conservent  plus  saines  et 
vivent  plus  longtemps.  Pour  d'autres,  il  n'y  avait  que  nymphotomie  (h), 
infibulation  ou  bouclage  (»),  c'est-à-dire  cette  opération  que  Ton  pra- 
tique dans  le  but  d'empêcher  la  conception  des  juments. 

Julius  Alexandrinus  (10)  s'appuie  sur  des  autorités  et  des    témoignages 


(1)  Lydior.  hisior.  lib.  11.  • 

(s)  Ou  Andramyièn  ou  Andramys.  Athénée.  Astiruo<ro(pta'Tùv ,  lib.  \1I,  cap.  Ill,  fol.  515. 
{k^j^pa/uiTTifi;,  dans  le  Irxl  f ).. 

(3)  cl  (4)  «  Xaxthus,  Lydus  /lisioricus,  in  Lydiœ  histonœ  secundo  memoriœ  prodit  Gygem, 
Lyd'^rum  regetn^  prhnum  fœmmas  caHrare^  quo  if  lis  scmper  œiate  florentibus  uteretur,  • 
(Frajminta  historica,  grœcorum,  Paris,  1841,  I,  p.  39).  Voyez  pour  plus  de  délaiis  sur  cHie 
pratiqj  î  :  Histoire  dj  la  Prostitution  chez  tous  les  peuples  du  monde,  elc,  par  Pierre  Dufour, 
t.  Il,  chip.  XXI,   p.  IjOetsuir..  Brux.,  1861. 

(5)  «  Lydi  vero  eo  moltitie  progressi  sunt  ut  otiam  fœ minas  castrarent,  quod  tradit 
XjkXTHUi.  »  —  ATHE:«iEUS,  lib.  XII,  c.  Il,  curante  5cA«7tf/^/*aeMjero, Strasbourg,  1801. 

(6)  Dans  reloge  de  Xanthus. 

(7)  Diss^  p/tys.  meds  sélect.  13  </c  morbo  freq.  et  grav.  pro  dirersii.  sexùs  J  33. 

(s)  Marc.  Anton.  Ulhus,  de  Padoue,  apud  Zacchiav  :  Quœst.  med,  leg.  lih.  II,  lit.  III, 
quœsL  9.  —  Deshayes  oe  Cormeitin.  Voyage  en  OrienL  —  Louis,  Dict,  de  tEncyclop.  I.  H, 
castration. 

(9)  RiOLAN.  Antropogr.,  lib.  H,  cip.  XXXfV.  —  Dalschamp.  Plot,  «i  lib  Xll,  At/iœmei, 

(i(^  Salubr.,  lib.  XXII,  cap.  XIV  et  Annotât,   ad  Galenum,  fol.  192. 
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irrécusables  ponr  établir  cette  contume  de  la  castralioD  des  femmes  chez 
les  Lydiens. 

Strabon  (i)  et  d  après  lai  Alexander  ab  Alexandro  (s],  qa*on  a  cités 
comme  témoignant  également  de  la  castration  des  femmes,  ne  parlent 
de  cette  opération  que  pour  les  bommes,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
Negroni  (s)  : 

€  Supra  Antiphili  portum  (4),  sunt  Greophagi,  glandes  mutili  et  mulieres 
eornm  judaice  excisai  (5),  »  il  n*y  a  donc  que  nympbolomie  pour  les 
femmes. 

Franck  de  Franckenau  (e),  et  Leclercq  (7)  dans  sa  thèse,  reproduisent  la 
même  erreur  à  propos  de  Strabon. 

Zacchias  raconte  avoir  entendu  dire  que  de  son  <emps  Tusage  des 
Lydiens  commençait  à  pénétrer  eu  Allemagne  (sj  :  «  Verum  enimvero  quia 
contingere  potest  etiam  intenJum  fœminas  caslrari,  ut  ad  presens  in  Ger- 
roania  qsu  venire  iu  quibusJam  audivi,  nam  el  olim  etiam  caslrabantur, 
com  consiet  Andromitem  Lydorum  regem,  fœminas  castrasse,  clc.  » 

Cœlius  Rhodiginus  (9),  Riolan  (lo),  Diemerbroeck,  (11),  Ménage  (12),  Dol- 
iincan  (Ancillon)  (ts),  le  P.  Théophile  Raynaud  (14),  Reiner,  Reineccius  (ts), 


'Il  Kilît.  Casaubooi,  U87,  io  fol.  lili.  XVI,  p.  530. 

(21  Io  DiBSEaBBOSCK.  Ânat,^  (ib.  I,  cap.  XXIV.  —  Vblpeac,  Méd.opér.^  p.  :299. 

{3j  Loc.  cii.^  p.  28.      , 

U)  Cèle  africaine  de  la  mer  Bouge. 

ii,  Stbabo,  p.  550  el  a.  pp.  511  el  555. 

(C)  5.  med.  Il,  p,  il. 

(7;  Paris,  15  se|i4einbre  1695,  S  <• 

U)  Pauli  Zaccbijs,  Medici romani\  Qucstiones  med.  ieg,^  lib.  Il,  t.  III,  p.  101,  Amslerdam, 

-•9y  Leciion  anl/q.  lib.  XX,  cap.  XIV  cl  lib.  XIX,  cap.  XXIX,  L.  A.  «  Gygen  omnium  Princi- 
ptm  teriàii  dum  Lxdis  imperarel  TwcÛKoq  éwoiauçcu^  id  est  muiieres  eunuchas  fecistei^ 
i'xaç  émaU;  xK'^to  cul  vseà^dqâuq^  f'd  esf,  ui  Hli$  perpétua  jurenitUer florenlihut  uti  raleret.  ■ 
Vof.  aiu»i  SGBESCK.1US,  loc.  cit.^  obs.  CCCYI,  p.  732. 

(i§)  Opéra  omnia,  Paris,  1610,  Anat,^  p.  142. 

(Il)  Anat.  carp.  hum.f  lîb.  1. 

(i2/  Menagian..  I.  Il,  p.  101. 

fisi  Traité  des  eunuques^  chap.  YII,  p.  41. 

(14)  Eunucitinati  facti  mgstici^  cap.  de  castrand,  mu  fier.  Dijon,  1665. 

ns)  Uist,  l^ior.  arig.  et  imper.,  l,  III,  fol.  82. 
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Franck  de  Franckeneau  (i),  Simon  (2),  etc./  paraissent  persuadés  de  la 
vérité  du  fait  qu*on  attribue  aux  Lydiens  (s). 

2.  On  lit  dans  les  auteurs  anciens  que  la  castration  était  une  opération 
pratiquée  sur  beaucoup  d  animaux  domestiques:  les  truies  (4],  les  cha- 
melles (s),  les  vaches  (e),  les  chiennes,  les  juments  et  le^  brebis  (7),  et  même 
les  poissons  (s),  ont  tour  à  tour  subi  celte  multilation  selon  le  résultat  que 
Ton  voulait  obtenir. 

3.  Plater  (9)  se  demandait  si  Textirpation  des  ovaires  ne  serait  pas  pos- 
sible pour  guérir  la  sensualité. 

4.  Boerhaave  (10)  et  Piegnier  de  Graaf  rapportent  d'après  Wierus,  le  fait 
d'un  chàtreur  hongrois  qui  ouvrit  le  ventre  à  sa  (ille  [tour  la  châtrer  et  la 
guérir  de  son  incontinence  :  «  Cujus  rei  bene  couscius  rusticus  ille  fuit, 
qui,Wiero  teste  (ii;,  cum  filiam  suam  amasio  clam  indulgere  animad  ver- 
tisset,  ipsam  congrue  vinculis  obligatam  castravit  ut  erat  forte  sues  fœminas 
castrandi  peritus,  indè  nala,  amoris  et  libidinis  oblita  rei  tantum  domes- 


(1)  Satyr,  mddic,  Sal.  U. 

(2)  De  impotent,  conjugal,  cap.  III,  p.  66. 

(3)  V.  pour  la  casd-alion  (les  femmes  :  Jules  Houyrk.  Etudes  medic.  sur  Fane.  Rome.  Piris, 
18u9,  p.  96.  —  Les  auteurs  suivants  cités  dans  le  travail  <ie  IIevix  {Rev.  méd.  1836,  II,  161). 
B&oisDOBUS.  Mtscel/an.j  lih.  V,  cap.  111.  ->  Bauschius.  Shedtasmat.  de  fapid.  hœmat.  in  Prœm. 
hœmatO'traumatolog.  p.  73.  —  Kenblids.  OUiVatistau^  cap.  XXXV.  —  Rittershusics.  Ad  J8, 
Institut,  de  public.  Jud.  —  Alcvat.  In  libr,  Spadon  làS,  de  terbo  signif.  et  IV.  antiq.  lect, 
cap.  X.  —  iTTEJi.  Sgnops.  philosoph.  moraL  ,  lib.  III,  cap.  III.  —  Kornman^ius.  De  Jur.  vir- 
ginit.  cap.  CXVI,  p.  S98.  —  Schenckius.  Schol.  part.  hum.  corpor.  sect.  1,  part.  II,  cap,  III  et 
observ.  méd.  rar.,  lib.  IV,  obs.  1.  -^  T. -II.  Bertholiic.  Epist.  nied.,  cent.  111,  epist.  LXIV.  — 
BiEEUNGius.  Miscellan.  nat.  curior.^  de:.  1,  ann.  2,  obs.  CCVIII,  p.  310.  —BorcET.  Med. 
septentr.y  part.  II,  lib.  IV,  secl.  I,  obs.  XXXVI. 

(4)  GALiiif .  Libr.  de  semina,  cap.  XV.  —  Sokahus  et  Pline.  Histor.  na/tiA, lib.  VIII,  cap.  LI, 
(s)  ÂRisTOTE  jTf/î/  §wwv  içTopCaq.  Histor,  animal,  lib.  IX,  cap.  L. 

(e)  Varron.  De  re  rus  tic,  lib.  11,  cap.  V. 

(7)  T.  H.  Bertholin,  toc.  cit.^  Dieherbroeck.  i^/ta/., lib.  1,  cap.  XXIII.  —  Plater  Observ. , 
lib.  I,  Bâie  1680.  —  Nuck.  Expérience  pour  s'assurer  si  la  semence  ra  à  Cotaire  parla 
trompe.  Wepfer.  Hist.  cicut  aquat,  cap.  XIII.  — Rosset.  Part  cœsar,  tract.  H,  p.  106  el  tract.  V, 
p.  363  et  suivantes. 

(s)  Trans philosoph.  J.  cecon.,  mars  1756,  pp.  180  et  suivantes. 

(9)  Observât.,  lib.  III,  p.  248, 1680.  Bâle. 

(io)  Prœlect.acad.  inpropr.  instit.  t.  V,  pars  2,  §  669. 

(il)  WiERUS.  Oper.,  lib.  IV.  De prœst.  dœmon.y  cap.  XX,  édit.  6. 
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Ucae  sedula  deinceps  operam  novavit  (t).  >  Le  même  fait  est  rapporté  par 
Riolan  (9),  Franck  de  Franckenau  (3),  Schenckius  (4),  Goelicke  (5),  Schur- 
rigias  (e),  Bierlingius  (7},  et  Lanzoni  %].  Schurrigins  (9)  cite  deux  faits  ana- 
logues qu'il  a  tirés  de  Jonston  (10),  de  Bauschius  (11)  et  de  Wedelius  (12). 

5.  D*un  autre  côté  on  lit  dans  Franck  de  Franckenau  (is)  :  «  Certe  novi  no- 
bilem  matronam  cui  puellaeper  injuriam  extcrnam  vulnus  obtigit  in  regione 
pubis  huic  testes  (ovaria)  aufercbantur,  qu^e  cseterum  sana  hactinus  sterilis- 
mansit.  »  Hevin  (14)  s'étonne  avec  raison  qu'on  n*ait  pas  dans  ce  cas,  réduit 
les  ovaires  comme  l'avait  fait  Roysch  dans  une  circonstance  semblable  (15). 

6.  Jacques  Nufer,  chàireur  de  cochons  du  village  de  Sigenshausen,  en 
Tni^ovie  (Suisse),  fit  l'opération  sur  sa  femme  vers  1500  (le). 

7.  Tels  sont  les  premiers  faits  qui  se  rapportent  à  la  possibilité  d'opérer 
Feolèvement  des  ovaires  chez  la  femme,  mais  qui  n'ofi*rent  pas  en  défini- 
tive toute  l'authenticité  désirable  :  ils  représentent  ce  qu'on  pourrait 
nommer  h  période  mythologique  de  l'ovariotomie. 

8.  Voici  dans  le  même  ordre  d'idées,  une  observation  entourée  de 

(fl)  Regsiieb  de  Graap.  De  muUerum  organis generationi  inserricniibus,  Lugd.  Balar.  1672, 
io  8  cap.  13.  De  sentina  muliebn\  p.  198. 

<2)  Jniropoff.f  lib.  Il,  cap.  XXXIV. 

(3;  Saiyr.  med.  2,  ool.  5. 

(4j  Obs.  med.  rar.,  lib.  IV,  olis.  CCOVl,  p.  755.  Voici  ce  qu'en  dit  $che5CK  :  «  Quidam  Joao.  ab 
EssTD,  ab  lliusiriss.  Clivensi  Duce  numcrala  cerla  pecunia,  castrandi  jumeota  cl  pecora  in  Harchis 
comiUlu  poleslalrm  pro  se  solo  impelratal.  Hic  ubi  quendam  faroiliarius  conjoncliiisquc  iua  firuî 
lllia  animadverlerrl,  ira  incilalus  eam  manu  injecta  effsligio  in  cubiculum  abripil,  violenlerque 
filrnim  eidem  quemadmodum  prcori  soIpI,  risecal,  coocepltonique  porro  inidoneâ  saoal.  Hujus 
fjciooris  ergo  cenlenonim  aliquol  daleronim  muleta  à  principe  punilur,  nec  quidem  immerilo.  » 

(s)  Dits,  anal,  chir,  de  nor.  arlif.  curandi  procident.  uier.  Frans  ad  tiadr.^  J  0. 

(c)  Parihen.  hi%i.  med.j  sect.  III,  cap.  IX,  §  9. 

(7)  Misceit.  nai.  f:ur,,  dfc.  I,  ann.  2,  obs.  208. 

(•)  Scho/.  in  oàs^  f.  Moinirhen  ri(L  oper.  omn.^  l.  111,  p.  f08. 

(•)  Loc.  cil.,  cap.  VIII,  S  9. 

n*/  Thaumoiograpà.  natural.,  class.  X,  cap.  V,  art.  IV,  p.  i67. 

fil)  Ë^lapid.  hcemai.  prœm.  hœtn  ,  p.  75. 

(\%)  PhysioL  med.^  sect.  111,  cap.  XXVIII,  p.  19'i. 

(ts)  Loc.  cii.^  Saiir,  med.,  p.  il. 

(14)  Loc.  ciL  (Mém.  de  chir.,1.  III,  p.  519). 

iii)  Obs.  \VI,  p.  22. 

<w  'jTTfpOTOfjLOTVxja.  FAA5CISC1  RoussETf.  GalUce  primum  Sfiita  nunc  veroCks^xfLi  B  a  uni  51, 
Med.  Hoc/,  ei  Prof,  in  dcad  Basiiiens.  opéra  ialinc  reddita.  Basileœ,  in-8*.  Appeodix. 
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toutes  garanties  de  véracité  et  qu'on  peut  lire  dans  la  relation  d'un  voyage 
de  Dehii  à  Bombay,  exécuté  en  1841,  par  G.  Robertsde  la  Société  orien- 
tale (i)  t  nous  n'en  rapportons  que  les  extraits  qui  peuvent  nous  intéresser  : 

«  Point  de  gorge  ni  de  mamelon  ;  Touverture  du  vagin  entièrement 
oblitérée  et  ne  montrant  aucune  marque  de  cicatrice;  le  méat  urinaire 
saillant  et  libre;  atrophie  complète  du  tissu  cellulaire  aux  parties  génitales, 
très  prononcée  sur  le  reste  du  corps,  quoique  cependant  à  un  degré 
moindre;  point  de  poils,  quoiqu'elles  n'eussent  jamais  fait  usage  de  rasoir 
ou  de  l'épilatoire  usité  chez  les  Hindous  des  deux  sexes;  pas  de  hanches, 
c'est-à-dire  aussi  peu  développées  que  chez  l'homme  •  on  eut  dit  que  les 
branches  descendantes  du  pubis  et  les  branches  ascendantes  des  ischions 
s'étaient  réunies  et  soudées  à  la  place  que  devait  occuper  le  vagin  ;  cette 
partie,  touchée  avec  la  main,  laissait  sentir  une  légère  saillie  cartilagineuse 
sous-culanée ;  les  fesses  étaient  aplaties,  les  rotules  saillantes;  point  de 
flux  hémorroïdal,  point  d'hémorrhagie  nasale  pour  suppléer  au  flux  men- 
struel d^s  époques  périodiques  ;  point  de  désir  vénérien  pour  l'un  ni  pour 
l'autre  sexe....  » 

«  L'opération  est-elle  pratiquée  chez  elles  de  la  même  manière  qu'on 
le  fait  sur  les  femelles  des  cochons?  C'est  ce  que  j'ignore.  Je  n'ai  pu  rien 
apprendre  d'elles-mêmes.  J'ai  seulement  découvert  sur  l'une  d'elles,  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  crête  des  deux  os  des  iles,  une  cica- 
trice d'un  demi-pouce  de  circonférence;  mais,  comme  ce  stigmate  n'existait 
pas  chez  les  autres,  je  n'ai  pu  en  tirer  aucune  conséquence.  D'ailleurs  il 
est  d'babitude  chez  les  Hindous  de  se  faire  cautéi*iser  avec  le  fer  rouge  sur 
toutes  les  parties  du  corps  où  il  y  a  douleur,  engorgement  ou  rhumatisme, 
aussi  n'en  voit-on  jamais  sans  cicatrices,  produites  par  ce  mode  de  traite- 
ment. Un  vieux  brahme,  avec  lequel  j'eus  occasion  de  parler  des  hedjerasj 
à  Indore,  (capitale  du  Malouah),  m'assura  qu'on  produisait  l'atrophie  des 
ovaires^  en  les  piquant  avec  des  aiguilles  iajprégnées  dans  le  fruit  du 
bhel  phoul  encore  vert  («).  » 

(t)  NegrorI;  toc.  cU.<t  p.  31$,  note  A.  —  Bibliothèque  du  médecin  praticien,  1. 1,  p.  67S. 
(2)  D'  G.  ROBE&TS,  membre  de  lu  Société  orientale  de  Paris.  De  Det/a'  à  Bombay^  fragment  d'un 
voyage  dans  tes  provinces  intérieures  de  t'Inde^  fait  dans  i'année  18ii.  Didot.  Paris,  1845,  in-S*. 
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9.  Percival  Poil  (i),  Lassns  (s),  Deneux  (5),  rapportent  avoir  extirpé  des 
ovaires  hernies  chez  des  Glies  à  divers  âges  et  qui  guérirent.  —  Plus  ré* 
ceiniDeni  Guersant  fut  moins  heureux  :  il  prit  pour  un  kyste  de  la  grande 
lèvre,  Fovaire  hernie  chez  une  petite  fille  de  11  ans  et  Texlirpa  :  elle 
moorat  de  péritonite  au  troisième  jour  (4). 

Chez  l'homme,  les  effets  de  la  castration  seraient  plus  redoutables  si  la 
tunique  vaginale  communiquait  avec  la  séreuse  abdominale  :  Pott  et 
Deneox  ont  dû  en  partie  leur  succès  aux  adhérences  qui  établissaient  dans 
Tanneao,  la  séparation  du  sac  et  de  la  cavité  du  ventre  :  l'opération  de  la 
hernie  étranglée  n'est  du  reste  pas  comparable  avec  une  large  ouverture 
des  parois  abdominales  et  tontes  ses  conséquences  :  iiiiroduction  de  l'air, 
épancfaements  de  toute  nature,  etc.  (5). 

10.  Opinion  des  auteurs  sur  la  castration  des  femmes,  a)  Galien 
s'étaîl  déjà  prononcé  sur  cetle  opération  qu'il  jugeait  impossible  à  cause 
de  rhémorrhagie  probable  et  de  la  nécessité  de  faire  des  incisions  dans 
l'une  el  l'antre  île  (6). 

Riobo  (7)  invoque  aussi  la  nécessité  des  deux  incisions  pour  repousser 
l'opération  comme  trop  grave.  Bonetdonne*le  même  argument  (s). 

Dîemerbroeck  {9)  y  trouve  les  dangers  suivants  :  ouverture  des  iles, 
issue  des  intestins,  hémorrhagie,  ligature  ou  cautérisation  actuelle  d'une 
application  impossible  si  l'on  devait  arrêter  le  sang  des  vaisseaux  :  pra- 
tique inhumaine. 

Pour  Zacchias  (fo),  tenter  la  castration  constitue  une  pratique  barbare 
et  lrès*dangeieuse. 


(I)  OEurres càir.,  1777. 1. 1,  p.  492.  Paris,  traduction  firaDçaiie. 
-f)  PathoL  chir.^  I.  H,  p.  100. 
(a)  Dehbux.  Rtch.  sur  la  hernie  deVotaire^  obs.  XII. 

(4)  Gaz.  deshôpii.^  \^\.^  Joum.  deméd.el  de  cAir.de  iaSoc.,eic.^de  ^riix.,  1831,  p  47. 
i%)  Bibiioth.  du  méd.  prai.,  1. 1,  p.  672. 

(«)  Li6.de  semine,i.  I,  cap.  XV,  f.333  M.  Veoise,162S.  ^  ScHuaRiGios.  Pari/ienoi  Aist.  tmd.. 
Kct.  ni,  cap.  VUI,  S  7  cl  8. 
(7)  1610.  —  Oper.  omn.  Jnat.  Uist.anai.pari.  mui*,  cap.  V. — Jnt/irop.,  I  b.  Il,  cap.  XX XIV, 
(Sj  Med.  sepi.,  part.  2,  lib.  IV.  -  PolyaHh,  1 111,  lib.  V,  cap.  XXIIl,  d*  16. 
M  Amai.  corpor.  hum.j  1. 1,  cap.  XXIV.  Lyon,  1679. 
(it)  QumH.  med.  leg.^  lib.  VIII,  l.  Il,  Q.  4,  n«  14. 
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h)  Il  est  néanmoins  des  chirurgiens  anciens  qui  n'envisageaient  pas  cette 
question  sous  un  jour  aussi  sombre  et  parmi  eux  nous  rencontrons  Th.  Ber- 
tholin  (i)  et  Félix  Plater  (2)  :  ce  dernier  ne  regarde  pas  la  castration  des 
femmes  comme  bien  difficile,  mais  il  n'en  voit  pas  Tutilité,  sauf  dit-il,  pour 
reprimerlasalacite.de  certaines  femmes:  il  ne  pense  pas  qu'on  en  ait  jamais 

fait  l'épreuve  :  il  ignorait  donc  l'histoire  des  Lydiens  ou  il  n'y  croyait  pas. 

■  

Sinibald  considère  celle  opération  comme  peu  difficile  et  dangereuse 
enlre  les  mains  d'un  opérateur  adroit  et  expérimenté  (5),  idée  qu'émet 
également  Cardan  (4),  seulement,  il  n'en  voit  pas  non  plus  l'utilité  :  à 
l'inverse  de  Plater  néanmoins,  il  trouve  qu'elle  ne  réprimerait  même  pas 
la  salacité,  mais  qu'à  coup  sûr  elle  produirait  la  stérilité. 

Franck  de  Franckenau  (5)  en  rapportant  l'observation  que  nous  avons 
citée  plus  haut  de  l'extraction  des  ovaires  à  la  suite  d'une  plaie  reçue  au 
bas-ventre,  rejette  l'opération  comnie  difficile,  mais  non  impraticable. 

Enfin  Lebas  (e)  se  prononce  assez  lestement  pour  l'affirmative  en  s'ap- 
puyant  sur  celte  seule  considération  que  si  la  castration  réussit  bien  chez 
les  animaux  entre  les  mains  des  paysans,  elle  doit  bien  mieux  réussir  chez 
la  femme  entre  les  mains  d'un  chirurgien  habile. 

1 1 .  Opinion  des  auteurs  sur  V extirpation  des  ovaires  malades.  — 
Jusqu'ici  il  ne  s'est  agi  que  de  tentatives  faites  sur  des  ovaires  sains  el  dans 
un  but  étranger  aux  indications  nettement  posées  au  chirurgien.  — Ce 
n'est  guère  que  vers  le  xvii*  siècle  que  les  chirurgiens  commencent  à 
s'inquiéter  du  traitement  radical  à  apporter  aux  ovaires  malades,  qu'ils 
émettent  l'idée  qu'on  pourrait  les  extirper  et  qu'ils  discutent  la  valeur 
d'une  opération  aussi  hardie. 

En  1685,Théod.Schorkopff,  à  la  suite  d'une  observation  d'hydropisie  de 
l'ovaire  (7]  n'hésiie  pas  à  dire  «  que  l'extirpation  de  l'ovaire  lui-même  pro- 

(1)  EpfsL  med.,  cent  5,  fpist.  61,  p.  260. 
(a)  Ob8.,lib.  1,|).  2i9. 

(3)  Genvanthr.y  lib.  111,  tract.  5,  cap.  XII,  p.  345. 

(4)  In  dialogo  Tctim,  sec,  de  humanls  consiliis  inscripto, 

(5)  Satyr.  medîc,  2,  $  1,  pp.  36  el  40. 

(6)  T/iêse  du  collège  de  c/u'r.,  1756,  p.  8.  Paris. 

(7)  Dissert,  medic.  inauguralis  de  hgdrope  ovant.  M),  168'j.  «  Majorera  afferet  meileUm 
ipsius  ovarii  pcr  seclionrm  extirpatio,  nisi  rrndclis  et  majuri  ciim  periculo  conjuncla  TÎtlerelar.  • 
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cor^raît  plos  sûremeoc  la  goérison  si  elle  ne  paraissait  pas  aussi  cruelle  et 
accompagoée  de  tant  de  danger.  » 

En  1718,  Peyer  Imhoff  (i),  rejette  Topéralion  pour  s*en  tenir  au  traite- 
menl  palliatif. 

Job.  Ehrenfried  Schlencker,  à  qui  on  a  longtemps  attribué  à  tort  la 
priorité  de  Fidée  d'appliquer  aux  ovaires  malades  l'opération  tle  la  cas- 
tration discutée  si  longtemps  à  d'autres  points  de  vue,  se  demandait  à 
propos  d'un  squirrhe  de  Tovaire,  s'il  ne  serait  pas  possible  conformément 
à  ce  que  raconte  Athénée,  d'extirper  les  ovaires  par  une  ouvertnre  faite 
an  bas-venlre  (2)  «  an  vero  per  incisionem  exlrahi  posaint  ovaria^ 
prudeniibtM  dijudicandum  relinrjuo.  >  Scheffer  (3)  n'ose  se  prononcer. 

D'après  Velpeau,  en  1731,  Yilliers  se  demandait  aussi  s'il  ne  serait  pas 
possible  d'ouvrir  l'abdomen  pour  extraire  les  kystes  ovariques  (4). 

Willius  de  Mulhausen  (Alsace)  rejette  l'opération  (quoi  qu'il  lui  parut 
qu'on  y  esl  plus  ou  moins  autorisé  par  les  résultats  de  l'opération  césa- 
rienne), parce  que  dans  le  principe  le  volume  de  la  tumeur  ne  permet  pas 
de  la  reconnaître,  qu'en  tout  cas  à  cette  époque  il  n'y  a  rien  à  faire,  et  que 
plus  tard  lorsque  la  tumeur  est  volumineuse  ei  gênante  pour  la  malade,  il 
y  a  des  adhérences  considérables,  qu'il  faudrait  faire  une  incision  fort 
longue  d'où  des  douleurs  atroces,  hémorrhagie,  introduction  de  lair  dans 
le  ventre  et  altération  des  viscères  abdominaux,  «  il  vaut  donc  mieux, 
termine  l'auteur,  laisser  mourir  paisiblement  la  malade  que  de  lui  donner 
la  mort  de  propos  délibéré  (s).    » 

'  Quelques  années  plus  tard,  la  même  question  est  examinée  et  discutée 
par  Ulric  Peyer  (e)  qui  avance  à  peu  près  les  mêmes  arguments  pour  la 
rejeter,  et  déclare  qu'il  est  plus  sûr  de  s'en  tenir  à  une  cure  palliative. 

(1)  Orariym  hydropicum  in  virgine  repertum.  Basilrae,  1718. 

(2j  DiSMert.med.inaug.de  singular,orarii  sinistrimorbo.  ^  Lugd.  Baiar.  17iâ  (Tbèsr  âl), 
io  Haller  ditpulai.  med.^  l.  IV,  p.  439. 

(t)  Btstaria  hgdropis  taccaii.  Aitorf,  I7if . 

U)  Emc.  des  se.  méd.^  18ii,  I.  CXLVIIf,  p.  8i  cl  Thèse  de  CAZsàUX. 

ii\  Spécimen  medicum  sistens  siupe/idum  abdominis  tumorem.  BasiUae,  1731,  liiè5e  16, 
pp.  3S  et  36. 

(4}  Acta  hettelica  phg%ic,  mai/tem,  botafè.  mtd.^  vol.  1,  in  apprnd.,  iliêsp  XXXll,  p.  58. 
Baitli«,175l. 


40i  HISTOIRE 

En  1752,1e  docteur  Gio vanni  Targîoni  Tozzetti  s'occupe  longuement  de 
la  question  (i)  et  la  discute  d'une  façon  très-judicieuse.  «  Nous  possédons, 
dit-il,  un  seul  cas  d'extraction  de  Fovaire  pratiquée  heureusement  chez 
une  jeune  fille  et  encore  par  une  personne  étrangère  à  Fart.  Si  nous  pos- 
sédions un  grand  no:nbre  de  faits  certains,  non  douteux,  nous  pourrions 
en  déduire  Tuiilité  et  la  sécurité  de  l'extraction  chirurgicale  des  ovaires 
malades,  mais  pour  le  moment  il  n'y  faut  pas  beaucoup  compter  et  il  n'y  a 
pas  à  y  penser  (s).  Si  on  était  certain  de  l'existence  d'une  tumeur  follicn- 
leuse  pleine  d'eau  dans  un  ovaire,  à  membranes  minces  et  qui  fut  arrivée 
par  son  développement  à  toucher  le  péritoine  par  la  partie  anté- 
rieure du  bas-ventre,  en  un  point  où  il  n'y  eût  pas  de  danger  de  blesser 
les  viscères,  que  la  femme  fut  d'ailleurs  bien  portante,  il  resterait  à  exa- 
miner si  en  pareil  cas,  il  ne  faudrait  pas  recourir  à  la  paracentèse.  —  En 
cas  de  tumeur  très-vaste,  avec  altération  de  la  santé,  on  doit  s'en  tenir  à 
une  cure  palliative,  dirigée  avec  la  plus  grande  prudence,  pour  éloigner  le 
plus  possible  la  terminaison  fatale  (p.  78).  > 

Cette  question  de  l'ovariotomie  repoussëe  jusqu'ici  par  presque  tous  les 
chirurgiens  qui  s'en  étaient  occupés,  fut  conseillée  par  Vanderhaar 
d'abord  (3);  puis  Delaporte  (4),  à  l'occasion  d'une  observation  de  kyste 
traité  sans  succès  par  l'incision,  pose  nettement  la  question  à  l'Académie 
de  chirurgie  :  «  Ne  serait-il  pas  possible  d'entreprendre  d'emporter  le 
foyer  de  la  maladie,  je  veux  dire  la  tumeur  formée  par  l'ovaire,  quand  la 
cause  ne  dépend  que  d'un  vice  idiopaihique  et  que  l'on  a  pu  reconnaître, 
dès  les  commencements,  que  c'est  l'ovaire  même  et  l'ovaire  seul  qui  est 
malade  (5).  » 

Morand,  dans  l'examen  qu'il  fit  de  cette  observation  et  de  quelques  autres 

(1)  Descrizione  d*un  tumore  follicolato  raiftiasinio  Irovalo  nel  ovarh  sinistro  :  aggiunteri 
diverse  nflessioni  snpra  le  tnalattie  degli  orari  mugliebriAn  Prima  raccoHa  di  osservazioni 
tnedictic,  del  iloU.  Giov.  Targ.  Tozzetti.  Firenzr,  I75:î. 

(9)  «  Ma  per  ora  non  ci  va  mollo  conlalo,  e  non  ci  va  pensalo.  » 

(s)  In  LoQGER,  loc,  cit.,  p.  76. 

(4)  Mém.  de  l'Acad.  de  c/iin,  t.  H,  p.  4i$j,  1753  el  Édit.  encyclopéd.  1. 11,  p.  89. 

(5)  LiEUTAUD  apportait  des  observations  en  mètnc  temps  que  Dbla.forte  (Velpeau.  Méd.opéraLi 
p.  297). 
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comnaBiquéw  ii  la  Société,  se  fil  le  défiensenr  de  l'idée  de  Delaporte  et 
Tjppoya  diandement  (i). 

Le  célèbre  médecin  de  Vienne,  Dehaën,  s*éleva  atec  force  contre  ces 
tendances  (s)  :  «  Consultum  igilur  mihi  videtur  hanc  operationem 
kaudita  pramavere,  ne  forte  temerarii  nonnuili  chirurgi  eadem  m 
humanampemiciemabutaniur.. 

Sire  Jean  de  Nancy  (s)  la  regarde  comme  difficile  et  périlleuse,  appli- 
cable seulement  quand  la  maladie  a  fait  des  progrès  qui  rendent  Topé- 
ration  impraticable  ;  puis,  dit-il,  presque  toujours  les  deux  ovaires  sont 
malades  :  en  n*en  opérant  qu'un,  le  mal  de  l'autre  s'accroît. 

Si  la  maladie  n'est  pas  fort  ancienne,  qu'il  n'y  a  pas  d'adhérences,  que 
le  pédicule  est  grêle  et  long,  on  peut,  d'après  Van  Zwieten  (4),  recourir  à 
l'ablation  des  ovaires. 

«  Morbo  nondutn  admodum  proveclo^  dutn  viinor  udhœsionis  melus 
est  cum  vicinis^  non  videtur  împossihile  hoc  cuvi  spe  felicis  erefilus 
tentari  po9se.  » 

Dans  un  très-bon  mémoire  auquel  nous  avons  eu  fréquemment  recours, 
Heviu  (s)  conclut  des  recherches  et  dos  considérations  auxquelles  il  s*est 
livré,  que  l'extirpation  des  ovaires  malades  soit  squirrheux,  soit  hydro- 
piques,  n'est  aucunement  praticable  ;  que  ce  serait  même  une  témérité 
pour  ne  rien  dire  de  plus,  d'entreprendre  inconsidérément  une  opération 
effrayante  par  elle-même  et  dont  les  suites,  nécessairement  funestes, 
seraient  incomparablement  plus  redoutables  que. la  maladie  même  qu'on 
aurait  eu  dessein  de  combattre,  eu  un  mot,  où  il  y  aurait  péril  imminent 
sans  aucun  espoir  de  guérison. 

En  1761,  Moi^agni  en  rapportant  l'opération  pratiquée  par  Abraham 
Cyprien  (<)  en  1720  pour  une  grossesse  tubaire,  n'est  pas  éloigné  d'ad- 

\i't  Mém.  del*Acad.  de  vhii\^  etc.,  loc.  cit. 
(2;  Uaiio  medend.  Paris,  1761,  pars  iV,  l.  Il,  cap.  111,  S  ^^  P  73. 
'ly  Obserraiion  d*ume  hydropisie  enkystée  de  V ovaire^  1754,  pp.  16  et  suitaolrs. 
U)  Comment,  in  H.  Boeah/l/lve  Apimr.  Lirgf,  1770,  t.  IV,  S  1^^^- 
\i)  Loc.  cit,^  p.  S30  (Mém.  de  VJcad.  n^ale  de  chir.). 

^«i  Episiota  ftistoriam  exhibene  fœius  humant  post  menées  JXi  ex  uteri  tuàa^  maire  salta. 
Qt  supersiite^  excim.  hejàe^  I7i0. 
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mettre  l'opportunité  de  rovariolomie  lorsque  la  tumeur  a  un  pédicule 
mince,  unique,  facile  à  étreindre  par  un  lien,  comme  dans  les  observations 

m 

de  Muckart  et  de  Schrôck,  tandis  qu'il  la  rejette  si  l'implantation  est  mul- 
tiple, ou  qu'il  n'y  en  ait  qu'une,  mais  très-large  [Si  radia?  multiplex, aut 
si  ufia,  latissimd)  (i). 

Laumônier  terminait  la  relation  de  son  opération  de  l'ablation  de 
l'ovaire  par  ces  mots  :  «  Cet  exemple  et  celui  de  l'amputation  totale  de 
l'utérus  et  du  vagin,  pratiquée  avec  succès,  autorisent  également  à  assurer 
qu'avec  les  connaissances  profondes  de  l'anatomie,  il  n'est  guère  d'organes 
sur  lesquels  on  ne  puisse  exercer  avec  avantage  les  diverses  opérations  de 
la  chirurgie  (s).  > 

En  1786-87,  John  Hunter,  dans  ses  leçons  sur  les  principes  de  la  chi- 
rurgie (s),  ne  voit  aucune  raison  qui  empêche  les  femmes  de  supporter 
l'extirpation  des  ovaires,  aussi  bien  que  les  autres  femelles  d'animaux 
(opinion  que  nous  dvons  vu  émettre  par  Lebas),et  la  propose  au  début  de 
la  formation  du  kyste. 

William  Hunter  que  Spencer  Wells  considère  dans  l'historique  résumé 
qu'il  a  fait  de  l'ovariotomie  (4),  comme  le  chirurgien  qui  le  premier  aurait 
indiqué  l'opération,  en  admet  elTeciivement  la  possibilité  dans  certains  cas, 
mais  en  employant  de  petites  incisions  (s). 

Une  méthode  opératoire  pour  pratiquer  régulièrement  l'extirpation  des 
ovaires  malades  est  décrite  par  Theden  (e),  en  1793,  à  l'époque  où  Power 
et  Darwin  (7)  défendaient  avec  chaleur  cette  opération  que  Theden  reje- 
tait quand  même.  Darwin,  à  qui  Power  manifestait  l'intention  de  tenter 
l'opération,  en  admettait  la  possibilité  chez  les  jeunes  femmes,  quand  il 
n'existe  aucïune  complication  viscérale,  parce  qu'on  la  pratiquait  sur  les 
animaux  sans  posséder  la  moindre  notion  anatomique  (s). 

(1)  Jo.  Baptist  MokGa65i.  De  scdib.  et  caus.  morb.  Veneliis  MDCGLXl.  Tom.,  sec,  Rpisi,  38. 

(2)  Mém.  de  la  Sociélë  royale  de  méd,,  i78â  83. 

(3)  OEuvres  complètes.  Trad.  Ricbblot,  (.  I,  p.  655, 1839. 

(4)  The  med.  T.  and  Gaz.,  18G3, 670. 

(5)  Med,  obserc.  and  Inçuîr.,  I.  I,  p.  41  cl  su  i  van  les. 

(6)  P/ova  acta  natur  curios.,  *•  V,  p.  "iS^, 
17)  Vblpbau.  Dict.  de  méd.,  cilé.  p.  308. 
(8)  CouRTY.  Mal.  de  tutér.,  p.  948. 
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ChamboD  de  MoQlaux  (t),  La(apie(2)  et  Samuel  Harlmann,  d'Escher  (5), 
Tadmireol  résolument,  la  défendirent  chaleureusement  et  le  dernier  décri- 
rit  même  diaprés  le  professeur  Thumin  de  Montpellier,  la  façon  dont  il 
conviendrait  de  la  pratiquer  :  à  grands  traits,  c'est  encore  celle  qui  est 
suivie  aujourd'hui.  Montaux  exposa  les  indications  et  les  contre-indications 
de  Tovariotomie  avec  une  clarté  et  une  précision  qu'on  ne  pourrait  guère 
dépasser  aujourd'hui  qu'on  a  l'expérience  d'une  foule  de  faits. 

Selon  Monteggia  («),  auteur  d'un  procédé  d'ovariotomie,  la  dimen- 
sion de  la  plaie  à  pratiquer  pour  atteindre  l'ovaire  et  l'extraire 
doit  en  principe  (aire  reculer  le  chirurgien  devant  cette  opération. 
Il  l'eut  peut-être  admise  dans  le  cas  de  volume  peu  excessif,  mais,  dit-il, 
où  trouver  une  femme  qui  se  fut  décidée  à  pareille  opération,  lorsque  la 
maladie  n'est  pas  trop  avancée  (5),  plus  tard  maintenant,  que  d'adhérences 
et  de  complications  on  s'expose  à  rencontrer!  En  somme  il  conclut  que 
pour  le  moment,  on  en  est  réduit  à  la  cure  palliative  et  à  la  paracentèse. 

Sacchi,  de  Milan,  au  contraire  (s),  engage  vivement  les  chirui^iens  à 
s'occuper  de  ce  point  si  important  de  la  science  (dell'  ovariotomia)  «  Les 
faits  me  forcent  à  admettre  dit*il,  que  malgré  ses  périls,  l'extirpation 
des  ovaires  sera  toujours  préférable  à  la  ponction  ou  à  tout  auCre  moyen, 
lesquels  peu  souvent  praticables,  nous  donnent  si  peu  de  chances  de 
gnérison.  > 

En  France  cependant,  Sabatier,  Dupuytren,  Sanson  et  Bégin  proscri- 
vent d'une  manière  absolue  l'extirpation  de  l'ovaire  (7),  en  se  basant  sur 
les  considérations  suivantes  : 

1*  L'ovaire  malade  est  souvent  adhérent  à  toutes  les  parties  voisines. 

(t)  Malad.  des  femmies^  S*  édil.,  o*  part.,  p.  SÎI3,  an.  VII.  Malad.  chron.  à  la  cessaiion  des 
regiet,  —  De  rexiirpai.  des  ovaires.  \s3  première  éili lion  claie  de  1781. 

(2)  Thé«rs  de  MoDtpeUier,  an.  V. 

U)  iàid.,  1806.  Considérai,  sur  thydropisie  enkffstée  des  ocaires. 

{\\  têliiuziomi  chirurgiehe  di  G.  B.  lfo!(TEGGiA>.  Milaao,  1811. 

(s)  «L^ioTerfsiiniglîaDza  che  alcuna  si  voglia  lasciar  fare  quesia  operaziooe  se  non  a  malallia 
avvaazaU.  » 

U)  SmlFidrope  deWovaje^  e  sulia  loro  esiirpazione.  -*  Annaii  Vniversaii  di  medecina  di 
miamo.  AnDo  1832,  vol.  6,  p.  257.  —  Voir  aassi  Ippocraiico,  anno  XXXII,  1869,  apr.  n«  7. 

(7)  Méd.  opérai,  de  Sabatibr,  ëdil.  de  Dupdttrek,  t.  Il,  p.  S03. 
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2^  Les  vaisseaux  de  Torgane  se  dilaient  à  mesure  qu'il  grossie,  de  sorte 
que  son  extirpation  expose  ii  des  béinorrhagies  dangereuses. 

3^  Il  est  quelquefois  impossible  de  savoir  positivement  si  la  maladie  à 
combattre  est  dans  cet  organe  ou  dans  tonte  autre  partie. 

4^  Souvent  les  deux  ovaires  sont  malades  en  mêfne  temps  et  exigent  par 
conséquent  deux  opérations  au  lieu  d\ine. 

5^  Enfin  quel  temps  prendrait-on  pour  faire  une  semblable  opération? 
Celui  où  la  tuméfaction  commence?  On  en  est  très-rarement  averti  parce  que 
il  y  a  peu  d'incommodités;  d'ailleurs  on  ne  sait  si  le  mal  continue  ou  si 
le  mal  restera  stationnaire.  —  Prendrait-on  le  temps  où  il  est  déjà  très- 
avancé?  Mais  la  grosseur  de  la  tumeur  augmentera  le  danger  et  ses  adhé- 
rences qui  peuvent  être  nombreuses,  rendront  l'opération  impossible. 

La  moindre  réflexion,  disait  Boyer  (i)^  dont  le  grand  sens  pratique  fui 
singulièrement  mis  en  défaut  à  ce  sujet,  suffit  pour  montrer  les  dangers 
et  l'impossibilité  de  cette  opération  qui  n'a  pas  été  pratiquée  (s)  et  qui  ne 
le  sera  vraisemblablement  jamais. 

«  Si  cette  opération  peut  quelquefois  être  mise  à  contribution  par  un  pra- 
ticien sage,  disent  les  auteurs  de  l'excellent  TVai^/e  des  maJ.de  Vutérun  (3), 
c'est  quand  le  diagnostic  ne  laisse  aucun  doute,  quand  la  mobilité  de  la 
tumeur  et  son  peu  d'ancienneté  font  présumer  qu'elle  est  sans  adhéreni*es, 
quand  l'absence  de  toute  dureté  après  une  ponction  exploratrice  écarte 

toute  idée  de  complication  grave Si  l'on  y  avait  recours,  ajotiteat«i1s,  il 

faudrait  ce  nous  semble,  faire  l'incision  la  moim»  étendue  possible,  vider 
le  sac  par  la  ponction,  le  retirer  au  dehors  en  étal  -de  vjicuité.  » 

Récamier,  comme  nous  l'avons  vu  déjà,  en  reconoaissanl  les  incoivé- 
nients  de  son  procédé  de  ponction  abdomino-vaginale,  se  demandait  aussi 
(en  1830)  s'il  n'y  aurait  pas  opportunité  à  extraire  les  kystes  uniloculaires 
sans  adnérences. 

Cette  tendance  à  accepter  les  résultats  d'une  opération  dont  les  succès 
commençaient  à  s'accentuer  avec   éclat  en   Amérique  et  en  Angleterre, 

(1)  Traité  des  maL  c/i//-.,«hap.  XXXVl,  art.  4.  Pdris,  1849,  p.  489. 
(s)  Nous  verrons  plus  ttrd  quelle  erreur  renfirmail  ceUe  aStmialiiHi. 
(3)  Boivm  cl  DuoBS,  p.  S4:i,  i.  Il,  1854. 
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qaoîqiie  aTec  des  résenres  qor  devaient  en  rendre  la  pratique  excessive- 
ment rare,  ne  fat  cependant  pas  partagée  par  les  auteurs  contemporains. 
«  Il  y  a  plus  que  de  Timprudence  disaient  Roche  et  Sanson  (i),  à  (aire 
courir  à  ses  malades  les  chances  d'une  mort  prompte  et  presque  certaine 
pour  les  débarrasser  d*un  mal  incommode,  il  est  vrai,  mais  avec  lequel 
elles  penveiK  vivre  sans  trop  souffrir  et  souvent  pendant  de  nombreuses 
asnées.  » 

Marjolin  bit  observer  (s)  que  tous  les  praticiens  sages  s'accordent  à 
penser  que  l'extirpation  des  kystes  simples  de  l'ovaire  ou  des  kystes  com- 
pliqués de  sqnirrhe  de  cet  organe  doit  presque  constamment  occasionner 
des  accidents  mortels  primitifs  ou  consécutifs;  qu'il  n'est  pas  convenable 
de  tenter  cette  opération  et  qu'il  est  préférable  d'abandonner  la  malade  à 
elle-même  lorsqu'on  a  perdu  l'espoir  de  la  guérir  par  le  secours  d'un 
régime  et  des  médicaments. 

L'ovariotomîe  pour  des  tumeurs  un  peu  volumineuses  paraissait  entourée 
de  trop  de  dangers  àGendrin,  pour  qu'on' en  Gt  une  opération  régulière  (5) 
et  Giraldès,  en  1844,  la  considérait  comme  dangereuse,  effrayante, 
souvent  inutile  ei  par  conséquent  comme  devant  être  énei^iquement 
rejetée  (4).  # 

Opération  impossible!  s'écriait  Vidal  de  Cassis,  en  1847  :  répétés  par 
Velpeao  (%),  ces  mots  avaient  relégué  l'ovariotomie  dans  les  fémérités  chi- 
rurgicales :  quelques  années  auparavant  (e),  Yelpeau  l'avait  cependant 
pour  des  tumeurs  mobiles,  à  pédicule   peu   volumineux  et 


(1)  Nom.  dém.  de  ptMot.  méd,  chir.^  t.  1,  p.  415,  1S37. 

U)  Bici.  co  2f  Tol.  ->  Kjae. 

(1)  Gaz.  des  hôpitaux^  1S40,  o«  44. 

(«)  Bjppoft  In  i  b  Société  médicale  d*émobtion  sur  la  thèse  de  coocours  de  Cazbâux  intitulée  : 
ITff^ef  dt  Povairey  4  déc.  1SI4. 

b)  «  Ce  soDt  de  telles  téoérités  qu'il  faut  repousser  de  toutes  nos  forces,  parce  quVlles  ne  sont 
pmt e  que  de  Mie.  \\  est  heureux  pour  llioooeur  de  notre  art  et  de  notre  nation  que  rien  de  sem- 
Uable  ne  se  passe  id  :  c*est  en  Amérique,  c^est  en  Angleterre,  c*eit  en  Allemagne  aussi,  qa*on  a  été 
léBoio  de  semUables  folies  :  tous  les  ans,  tous  les  mois,  les  journaux  étrangers  nous  apportent  la 
■MncOe  de  pareilles  tentatives,  tout  le  monde  les  Hii  et  chose  inouïe,  c^eU  de  les  voir  faire  par 
fa  gns  d*an  grand  mérite.  »  {Gaz.  des  hép.^  ISi7,  p.  430.  —  Leçons  cliniques.) 

M  Méd.  opér.,  t.  VI,  p.  19.  Paris,  IS39.  —  Dici.  en  30  roL,  t.  X\ll.  Art.  orairè,  p.  594. 
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A.  Ghereau  (i)eQ  constatant  par  sa  statistique  4f%  succès  sur  65  opérations, 
se  prononçait  en  sa  faveur. 

Sloiz,  cependant,  proteste  :  «  Nous  ne  doutons  pas,  disait-il  (s),  qu^ia- 
sensiblement  l'extirpation  de  Tovaire  ne  paraisse  moins  dangereuse  et 
n'entre  dans  la  pratique. 

«  Ce  n'est  pas  la  première  fois  qu'on  repousse  en  France,  9vec  obsti- 
nation, un  procédé  opératoire  parce  que  théoriquement  on  croit  sa 
réussite  impossible,  ou  parce  qu'il  n'a  pas  réussi  entre  les  mains  de  cer- 
taines personnes.  » 

Gh.  Bernard,  dans  un  travail  assez  complet  (s),  et  d'après  le  dépouil- 
lement fait  des  cas  d'ovariotomle  pratiqués  en  Angleterre  de  1850  à  1855 
et  la  statistique  de  W.  L.  Âtlee  (1855)  conseille  comme  Chéreau  de 
recourir  à  l'ovariotomie. 

Les  chirurgiens  français  n'en  continuèrent  pas  moins  à  jeter  l'anathèmè 
sur  l'ovariotomie,  autorisés  qu'ils  l'étaient  par  la  proscription  quasi 
absolue  (4]  dont  on  avait  frappé  Cette  opération  dans  la  discussion  solen- 
nelle provoquée  en  1856  à  l'Académie  impériale  de  médecine,  par  la  com- 
munication de  Barth,  et  qui  arracha  à  Gazeaux  sa  douloureuse  excla- 
mation (5).  « 

Jusqu'à  quel  point  se  demande  Aran  (a)  peut  il  être  permis  à  un  médecin 

* 

(1)  Journal  des  conn,  méd.  c/iîr,,  juin  1844,  |>.  9i8.  —  Union  mëd,,  1847,  p.  39i.  —  Esquisse 
historique  sur  roYarioloroie. 

(2)  Gazette  médicale  de  Strastfourg,  1853,  p.  115. 

(3)  j^rc/i.  générales  de  médecine^  1856,  t.  11.  —  De  l'ovariotomie^  p.  473. 

(4)  Malgaigne.  «  Les  stalisliques  alléguées  ne  prouvent  rien  :  on  sait  ce  que  valent  ces  slalis- 
tiques  où  tous  les  succès  sont  ramassés  et  où  manque  la  liste  des  revers  (Bulletin  de  V Académie 
impériale  de  médecine  de  Paris^  1856-57,  p.  35.)  »  —  CkuvbilhibIi.  «  Le  succès  ne  justifie  pas 
toujours  les  entreprises  téméraires  (Ibid,^  p.  90).  »  —  Hugvibe.  ••  Nous  la  repoussons  il*uiie 
manière  presque  absolue  (ibid.,  p.  113).  »  —  Jobeet.  «  Opération  dangereuse  qui  doit  trouver  bien 
rarement  son  application  (p.  154)  »  —  Yelpeau.  «  Opération  affreuse  qui  doit  être  proscrite  quaiul 
même  les  guérisons  annoncées  seraient  réelles!  {Ibid,).  »  —  Morbau.  «  Opération  qui  doit  être 
rangée  dans  les  attributions  des  exécuteurs  des  hautes  œuvres  (p.  336).  n 

(s)  Gazeaux.  «  N*y  a-t-il  rien  de  mieux  h  faire  dans  tes  cas  malheureux  que  d*abandonner  les 
malades  à  une  mort  certaine?  Avant  de  proscrire  il  Faut  examiner  et  Ton  n'a  pas  suffisamment 
examiné  (p.  181).  » 

(6)  Loc,  cit.,  p.  1083, 
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de  se  prêter  au  désir  de  ses  malades  pour  pratiquer  une  opdraiion  dont 
les  dangers  sont  an  moins  anssi  grands  que  ceux  de  Topération  césarienne, 
et  qui  ne  se  tronve  justiBée  ni  dans  la  nécessité,  ni  dans  la  confiance  qn*nn 
médecin  pent  placer  en  une  opération  de  ce  genre? 

Celte  opération  est  tombée  dans  un  juste  oubli,  dit  à  son  lonr  Bec- 
querel (i),  et  nous  ne  pensons  pas  maintenant  qu'aucun  chirurgien  ou 
médecin  songe  à  la  préconiser. 

Les  tentatives  malheureuses  de  Maisonneuve,  Rigaad,  Nélaton,  Bach  et 
Toubli  dans  lequel  étaient  tombés  les  brillants  succès  de  Woyeikowski  et 
de  Vanllegeard,  ne  constituaient  pas  pour  la  France,  il  faut  le  reconnaître, 
un  bihn  suffisamment  avouable  pour  entraîner  conviction. 

En  Allemagne,  oh  les  chirni^iens  avaient  des  pre'jiiers/ attiré  Tattention 
sur  l'indication  de  pratiquer  Tovariotomie  dans  les  cas  désespérés  (2),  les 
eflbrts  de  Chrismar  d'Isny  (Wurtemberg),  de  DoMoff,  Martini,  Langenbeck, 
Knorre,  von  Kiwisch,Roser,  Stilling,  HeyCelder,  von  Siebold9Bardeleben, 
Banm,  von  Scanzoni,  Hayny,  Wattmann  et  d'autres,  ne  purent  davantage 
réhabiliter  Textirpation  des  ovaires  que  les  sarcasmes  de  Dieffenbach  et  la 
statistique  lamentable  de  G.  Simon  achevèrent  de  discréditer  (3). —  Frôlich, 
par  sa  statistique  avait  paiement  cherché  à  démontrer  que  Tovariotomie 
est  plus  grave  que  l'opération  césarienne  qui  donne  63  pour  100  de  mor- 
talité d'après  Kasser,  et  S  sur  3  d'après  d'autres  (4). 

Kiwisch  (s),  mais  surtout  Ulsamer  (s)  avaient  produit  tout  ce  qui  est  dési- 
rable pour  cette  redoutable  opération,  et  avaient  donné  un  tableau  synop- 
tique de  tons  les  cas  connus  avec  la  description  des  divers  procédés 
opératoires. 

Le  retentissement  que  la  discussion  de  l'Académie  impériale  de  méde- 

U)  Loc^  Cii,t  t.  II,  p.  217, 1898.  Il  o*élait  pas  au  courant  de  ce  qui  te  passait  eu  Anglelerre? 
(3)  SoiOEKorF  (1685)  et  Schlesikea  en  1732. 

h)  Voir  KuxàA  ia  fTocAcMÔl  der  zeiiscàr.  der  K.  K.  Geselhch*  der  Aerize  in  9Fien,  1866, 
p.  223. 
U)  Sciurao!ii*a  Beilràg.  aâr  Gsburisk.^  l.  III.  —  Med.  chir.  Monatschr.  n.  z.  w,,  I8SS,  BJ  I, 

(s)  If  eues  opérait  tes  Verfahren  gegen  die  ein fâche  CgsieHentscisiung  der  ovarien.  Prag. 
"  VierieUahrschr.^  1846.  Bd.  H,  p.  140. 
(s)  Ueàerdte  Orarioiomie.  Inaugurai  Dissert.  WOriboorg^,  1851. 
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cioe  eût  dans  le  inonde  savant,  obtint  son  écho  en  Alleoiagne  et  des  ce 
moment  jusque  dans  ces  tout  derniers  temps,  Topëration  sembla  complè- 
tement abandonnée.  «  Nous  devons,  dit  Scanzoni,  rejeter  complèteiaenl 
Tovariolomie  et  nous  renonçons  à  la  gloire  d  avoir  accompli  avec  succès 
une  pareille  opération  jusqu  a  ce  que  des  faits  soient  venus  dénumlrer 
qu^elie  ne  se  termine  pas  aussi  fréquemment  par  la  mort  que  nous  le 
croyons  maintenant.  > 

Que  s'était- il  passé  pendant  tout  ce  temps  en  Angleterre?  Dans  ce  pays, 
où  W.  Hunter  et  Cb.  Bell  avaient  de  bonne  heure  établi  les  indications  et 
décrit  des  procédés  opératoires  sans  que  Tun  pas  plus  que  Tautre  de  ces 
chirurgiens  les  eussent  mis  en  usage,  la  publication  (i)  des  observations 
que  Mac  Dowcll  envoyait  à  son  maître  Bell  et  que  le  hazard  fit  tomber 
entre  les  mains  de  Lizars,  d'Edimbourg  (Bell  était  mort),  avait  eu  un  grand 
retentissement  sans  cependant  faire  naître  des  imitateurs  du  chirurgien  de 
la  Virginie. 

James  Blundell  (3)  affirmait  néanmoins  déjà  que  «  de  toutes  les  bran- 
ches de  la  chirurgie,  il  n'en  est  pas  qui  admette  de  plus  grands  progrès 
que  la  chirurgie  de  l'abdomen....  l'extirpation  de  l'hydropisie  enkystée  de 
l'ovaire,  simple  ou  squirrheux,  deviendra  une  opération  d'un  usage 
général.  * 

Lizars  lui  même  fut  le  premier  qui  osa  entreprendre  en  1833  une  ova- 
riotomic  régulière  dans  la  Grande-Bretagne  :  il  se  montra,  malgré  ses 
insuccès,  tellement. partisan  de  la  gastrotomie,  qu'il  la  pratiquait  également 
pour  la  grossesse  extrà'-utérine,  la  grossesse  avec  dystocie  des  parties 
dures,  l'étranglement  interne^  etc.  Ecoutons  les  observations  que  son 
enthousiasme  lui  fait  écrire  (s). 

V  L'inflammation  (à  propos  de  la  péritonite)  est  un  accident  dont  les 
membranes  séreuses  sont  moins  susceptibles  que  les  organes  celluleux 
plus   bornés.  L'exhalation   du  liquide   qui   les  humecte  continuellement, 

(1)  Edinb.  med,  andsurgical  Journal^  vol.  32. 

(2)  P/iysioiogical  Researc/tes.  --  Yoïr  Coukty.  JUal»  de  i'uiér.,  p.  949. 

(s)  Obserralion  sur  ^extirpation  des  ovaires.  —  Observât,  on  extract,  diseased  oparies, 
Ediriburg,  482»,  în-folio. 
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MOible  aflEHMîr  les  caïues  àe  rinflammation  comme  on  peot  le  prouver  par 
riBlerreoiion  de  1  art  dans  Thydropisie  de  la  tunique  vaginale  ; 

2*  La  bigeur  de  la  base  de  la  tumeur  est  un  danger  illusoire  et  cela 
d'après  des  faits  cliniques  que  rapporte  Lizars  et  d  après  Topinion  de 
Hmter,  Everard  Home  et  Abernethy  qui  professent  que  les  tumeurs  des 
membranes  séreuses  y  sont  attachées  par  un  pédicule  ; 

5^  Les  adhérences  sont  difficiles  k  reconnattre  :  dans  un  cas  de  Mor- 
gagni,  b  inmeur  remplissait  si  complètement  la  cavité  du  bassin  qu'elle 
était  immobile,  quoique  fixée  seulement  par  un  petit  pédicule; 

4*  Dilatation  -des  vaisseaux  :  ces  vaisseaux,  dit  Lizars,  sont  les  artères 
spermatiques  très-faciles  à  lier  :  il  doute  que  jamais  la  tumeur  en  reçoive 
d  autres  que  celles  de  Tépiploon,  il  n*a  jamais  vu,  même  dans  les  dissections 
d  ovaires  prodigieusement  volumineux,  un  seul  vaisseau  sanguin  quitter  sa 
direction  pour  se  répandre  dans  la  tumeur  :  une  seule  fois  il  a  vu  ceux  de 
fépiploon  se  ramifier  à  la  surface  et  pénétrer  dans  Tintérieur  de  b 
tumeur. 

Les  succès  douteux  de  Lizars,  les  deux  tentatives  positivement  malheu- 
reuses de  Grandvilie  à  Londres  (1827),  Finsuccès  de  Morgan  (1839)  à 
riièpilal,  el  celui  de  Benj.  Philipps  (18i0)  à  Marylebone-Hospital  avaient 
été  quelque  peu  compensés  par  Timpulsion  nouvelle  que  donnèrent  à 
I  opération  les  remarquables  résultats  obtenus  par  Jeaffreson  de  Fram- 
liogbam,King  à  Saxmnndham,Crisp  do  Harlestone  et  West  de  Tonbridge, 
lesquels  opéraient  par  b  méthode  indiquée  par  Hunter,  c'est-à-dire  la 
petite  incision  (2  à  Z")j  tandis  que  M.  Dowell,  Lizars  et  Grandvilie  prati- 
quaient une  incision  de  plus  de  16  à  2(y'  comme  le  voulait  Ch.  Bell. 

Lovariotomie  discutée  encore  une  fois  et  anatbématisée  parles  chirurgiens 
angbis  les  plus  autorisés  comme  un  véritable  attentat  à  la  vie  de  son  sem* 
Uable,  alors  qu*on  peut  espérer  prolonger  son  existence  de  plusieurs  mois, 
voire  même  de  quelques  années,  fut  abandonnée  par  ceux-là  qui  ne  voient 
qoe  par  les  yeux  des  maîtres  :  les  erreurs  de  diagnostic  de  Dowell,  mais 
surtout  celles  de  Lizars  qui  eût  à  subir  les  critiques  les  plus  désagréables, 
*  ne  furent  pas  les  arguments  les  moins  puissants  apportés  par  les  adver- 
saires de  Tovariotomie. 
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Le  12  septembre  1842,  une  nouvelle  ère  s'ouvrit  pour  cette  opération 
par  les  brillants  succès  de  Gh.  Clay,  de  Manchester,  qui  par  une  longue 
série  d'ovariotomies  heureuses  (i),  démontra  ce  que  peuvent  faire  en  pareil 
sujet,  les  indications  nettement  posées,  le  choix  judicieux  des  cas  opéra* 
blés,  la  perfection  des  procédés  opératoires  et  un  traitement  consécutif 
bien  entendu  :  la  brillante  réputation  de  Gh.  Glay,  comme  accoucheur  el 
gynécologue,  qui  Tavait  fait  connaître  du  monde  savant,  antérieurement  à 
ses  essais  d*ovariotomie,  jointe  aux  éclatants  succès  de  ceux-ci,  entrai- 
nèrent  bientôt  un  grand  nombre  de  chirurgiens  à  Timiter  et  Ton  vit  alors 
opérer,  quoique  moins  heureusement  en  général,  Fréder.  Bird,  H.Walne, 
Lane,  et  Pbilipps. 

Walne,  convaincu  par  Texpérience,  se  prononce  nettement  pour  la  légi- 
timité de  ropération  partiquée  par  large  incision  (2). 

Simpson  émettait,  en  1846,  des  arguments  d'une  conviction  chaleureuse 
pour  réhabiliter  une  opération  qu'il  devait,  quelques  années  plus  tard  (1863), 
pratiquer  (ui-même  avec  succès  (5). 

Tilt  réservait  l'opération  pour  les  kystes  uniloculaires  à  dépôt  solide  (4). 

Pendant  les  luttes  que  l'ovariolomie  eut  à  soutenir  de  1846  à  1852,  el 
beaucoup  à  cause  d'elles,  celte  pratique  avait  fait  de  remarquables  progrès  : 
les  symptômes,  le  diagnostic  avaient  acquis  plus  de  netteté  :  les  erreurs 
étaient  devenues  proportionnellement  plus  rares,  le  manuel  opératoire 
s'était  beaucoup  perfectionné  et  l'on  avait  profité  des  graves  mécomptes 
antérieurs  pour  apporter  plus  de  soin  et  de  précision  au  traitement  consé- 
cutif de  l'opération.  Bref,  cette  opération  si  vivement  disculée  ne  laissait 
plus  guère^  désirer  entre  les  mains  habiles  de  Gh.  Glay,  Simpson,  Bird,  Sully, 
Duffin,  Philipps,  etc.  On  devait  croire  que  l'ovariotomieavait  enfin  conquis  le 


(1)  Voir  Med.  Times,  1S42  et  sui?. 

(s)  «  Tbat  Ihe  removal  of  liropsical  ovaries  liy  Ihe  large  incision  will  become  a  legîtîmale  opéra- 
tion in  Ihe  hands  of  qualiûed  surgc'ons,  ihcre  can  rrmain  no  doubt  on  Ihe  roinds  of  practical  mea, 
who  hâve  lookeid  inlo  ihe  suhject.  J  know,  Ihat  many  snch  aiready  consider  the  opération.  Mjr 
won  expérience  confirms  me  in  my  opinion  of  ita  usefulness,  humanily  and  practicabilily,  etc.  « 
{Med.  Times  ,  6  jan.  1S44.) 

(3)  Lancei.^  novembre  IS48.- 

(4)  The  obatetric.  Memofrs  andconiriù.  of  James  W.  Siupsoir,  1. 1,  p.  263.  Edinb.  1858. 
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rang  qii*elle  méritait  dans  la  chirurgie.  Néanmoins  elle  continua  à  avoir  en 
Liston,  Rob.  Lee  et  Lawrence  des  adversaires  acharnés  et  puissants,  qui 
h  poursuivaient  de  leurs  anathèmes  dans  leurs  écrits  et  leurs  discours. 
Les  accusations  et  les  jugements  d*hommes  aussi  éminents,  devaient  natu- 
rellement attirer  de  leur  côté  la  généralité  des  praticiens  qui  ne  pouvaient 
prendre  de  décision  par  eux-mêmes.  On  s*acharna  à  voir  dans  Tovario- 
mie,  non  pas  l'unique  moyen  de  salut  dans  une  maladie  qui  ne  pardonne 
pas  et  contre  laquelle  il  n'existait  pas  d'autre  ressource,  mais  seulement 
le  danger  qu'elle  Élisait  courir  à  la  patiente.  La  difficulté  ou  même  l'im- 
possibilité de  reconnaître  l'existence  des  adhérencesi  et  par  suite  la  triste 
prévision  de  devoir  abandonner  une  opération  commencée  en  laissant  en 
danger  de  mort  une  malade  à  laquelle  on  avait  pratiqué  une  plaie  abdo- 
minale affreuse,  étaient  les  épouvanlails  que  les  adversaires  de  Tovariotomie 
exposaient  continnellcment  devant  les  yeux  des  chirurgiens. 

Ghy  avait  cependant  prouvé  par  ses  nombreuses  opérations  que  les 
adhérences  n'apportaient  aucun  obstacle  à  l'achèvement  de  l'opération,  et 
que  lear  détachement  n'entraîne  aucune  suite  grave  ;  qu'au  contraire  c  é- 
laient  précisément  ses  opérées  qui  avaient  présenté  les  adhérences  les  plus 
considérables  et  les  plus  intimes,  pour  lesquelles  il  avait  dû  dépenser  le 
plus  de  peine  et  de  temps,  qui  avaient  guéri  le  plus  rapidement,  bien  loin 
d'être  emportées  par  la  péritonite. 

Frédéric  Bird  un  des  partisans  les  plus  autorisés  de  l'ovariotomie  pra- 
tiquée par  la  petite  incision,  recommandait  l'incision  explorative  comme 
moyen  excellent  de  diagnostic  et  sans  nul  danger,  puisque  sur  18  mabdes 
diez  lesquelles  il  y  eut  recours,  il  n'en  perdit  aucune.  C'est  à  ce  propos 
que  Lbton,  le  plus  fougueux  des  advelrsaires  de  l'opération  nouvelle, 
demande  brutalement  s'il  est  permis  de  disséquer  quelqu'un  pour  s'assurer 
s'il  a  iin  organe  malade  (i). 

En  1850,  à  propos  de  la  communication  du  procédé  Duffin  snr  lequel 
nous  aurons  à  revenir,  la  Société  chirurgicale  de  tiondres  engagea  une  vive 
discussion  sur  b  valeur  de  l'ovariotomie.  Rob.  Lee  y  apporta  une  statis- 

(i)  »  8ome  peopie  do  noi  he$iiate^  io  make  a  hole  in  ihe  abdomen^  put  in  iAeir  Pincer^  and 
feeiwkai  is  ihere;  as  if  a  mon  MhxnUdbe  dissêcied^  io  see  whai  pari  is  disaffècied.  » 
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tique  de  162  cas,  d'après  laquelle  il  démontrâfil  que  daas  le  i/s  environ  do 
chiflre  total  des  opérations,  avant  d'ouvrir  le  péritoine,  il  est  impossible  de 
dire  s'il  y  a  une  maladie  de  l'ovaire,  ou  en  admettant  qu'il  existe  un  kyste 
avec  une  tumeur  ovariqne,  d'affirmer  si  son  extirpation  est  praticable  (f), 
aussi  rejette«t-ii  l'ovariotomie  comme  meurtre  et  r^arde  les  statistiques 
anglaises  comme  mensongères.  En  1848  effectivement^  Meigs  et  AshwetI  se 
fondant  sur  la  statistique  de  Philipps  (1844)  et  cellede  Th.  S.  Lee  (1846), 
repoussaient  déjà  l'ovariotomie. 

Hawkins  appuie  la  statistique  de  Rob.  Lee  par  celle  des  hôpitaux  de 
Londres  qui  accuse  9  insuccès  sur  10  opérations  et  par  les  19  opérations 
inachevées  de  Dird  sur  32^(18  incisions  exploratrices  ef  one  opération 
abandonnée  plus  tard  par  suite  des  adhérences).  Rob.  Lee  s*emporte  jusqu'à 
traiter  les  ovariotomistes  de  bouchers  ou  charcutiers  («j. 

Dans  celle  même  séance,  le  vénérable  Lawrence,  lé  plus  écouté  de  tous 
les  membres  d^  la  Société,  demande  s'il  ne  serait  pas  préférable  au  lieu  de 
discuter  sur  la  valeur  de  l'ovarîolomie,  de  l'abandonner  une  (bis  pour  tontes, 
pour  éviter  de  continuer  à  compromettre  l'art  par  des  essais  indignes  de  lui. 
Depuis  cette  mémorable  discussion  jusqu'à  la  6n  de  1857,  la  caose  de 
l'avariotomie  sans  être  absolument  perdue,  devint  singutièrement  languts- 
saitte  :  quelques  rares  chirurgiens  l'entreprenaient  encore  de  loin  en  loin 
en  province  :  Gh.  Glay  seul  continua  la  série  de  ses  succès  sans  s'inquiéter 
de  l'appréciation  que  pouvaient  en  faire  les  chirurgiens  de  Londres. 

ËD  1858,  Cb.  West  (s)  formulait  la  même  question  que  Rob.  Lee,  en 
admettant  que  d'après  la  nouvelle  statistique  de  ce  chirurgien  portant  cette 
fois  sur  392  cas,  H  y  a  deux  chances  pour  une  d'achever  Topéraftion,  et 
que  sur  les  opérations  achevées  il  y  a  autant  de  morts  que  de  guérisons  : 
il  se  résumait  ainsi  : 

1^  Grande  mortalité  non  diminuée  par  l'expérience  ott  la  dextérité  des 
chirurgiens. 

(0  Voir  plus  loin  leë  slaliftliques  ;  puis  STed*  c/tir.  Trans»,  I.  XXXI V,  p.  10.  tiOndOilf  1891.  On 
Analysh  o/IOS  cases  ofovatiotomy^  etc. 
(s)  «  Pig  Slaughierers  !  » 
(s)  Lectures  on  the  diseases  of  women,  2*  éiHt.  Lond.  1858,  p.  KSI. 
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2*  Opération  de  hasard  quand  même  elle  se  Iroave  spécialement  indi- 
quée» 

3*  Incertitude  profonde  du  résultat  ou  de  Tétat  des  choses  même  daus 
les  cas  les  plus  favorables. 

D*un  autre  côté,  Barnes  en  s*appuyant  sur  une  statistique  formée  avec 
les  observations  de  Rob.  Lee  auxquelles  il  ajoute  21  cas  publiés  depuis, 
trouvait  qu*on  sauve  200  sur  300  malades  et  que  par  conséquent  il  y  a 
devoir  sérieux  de  recommander  Topération  (i). 

La  cause  de  Tovariotomie  n*était  d'ailleurs  pas  encore  perdue  dans  la 
Grande-Bretagne  et  trouvait  encore  des  avocats  convaincus,  des  défenseurs 
chaleureux  : 

€  Mon  expérience  personnelle,  disait  Fergusson  (s),  dans  Topération  de 
Tovariotomie,  est  comparativement  bornée  et  quoique  j*eusse  des  préven- 
tions contre  elle  au  début  de  mon  éducation  médicale,  je  soutiens  aujour- 
d'hui que  le  traitement  d'une  aussi  formidable  maladie  par  Fun  ou  l'autre 
des  procédés  mis  en  pratique  dans  ce  pays,  d'abord  par  Lizars,  puis  par 
Clay,  Bird,  Bak.  Brown,  Walne  et  d'autres,  est  non  seulement  digne  de 
notre  approbation,  mais  encore,  dans  plusieurs  cas  heureux,  recommande 
l'ovarîotomie  à  ^admiration  des  hommes  de  l'art.  » 

Erichsen,  le  savant  si  écouté  en  Angleterre,  disait  de  son  côté  :  •  Il  n'est 
pas  nécessaire  dans  le  but  de  justiBer  une  opération,  même  d'un  danger 
caractérisé,  que  la  malade  soit  en  danger  immédiat  de  mort  ;  il  suffit  que 
la  mort  par  suite  de  la  maladie  qu'on  se  propose  d'enlever,  soit  en  fin  de 
compte  certaine,  qu'elle  soit  différée  par  des  mois  ou  par  des  années  de  souf- 
frances :  à  ce  point  de  vue  l'ovariotomie  me  parait  une  opération  parfai- 
tement convenable  et  justifiable,  et  elle  offre  l'avantage  d'une  guérison 
complète  et  permanente  si  on  la  pratique,  car  il  n'y  a  pas  de  milieu  entre 
une  mort  rapide  par  suite  du  mal  et  une  guérison  complète  (s).  » 

J.  Glay,  de   Birmingham,  conclut  d'après  sa  célèbre  statistique  :    €  Je 

(i)  Loffce/.,  jaiUet  1838.  —  Gaz,  hebdom.  deméd,  et  de  chir,,  n*  3,  1858.  —  J.de  méd.  et 
de  ehir.^  etc.,  de  Brux.^  1860, 1,  p.  1G2. 
(3)  A  sgsiem  ofpraclical êur^ery^  3*  édit.,  p.  792. 
(3)  Se.  of  surgery,  3*  étiit. 
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n'hésite  pas  à  affirmer  que  rovariotomie  doil  être  fortement  recotémàndée 
sous  Terapire  de  circonstances  déjà  connues,  comme  étant  le  seul  moyen 
de  faire  disparaître  une  maladie  incurable  par  tout  antre  pk*océdé  (i).  » 

Enfin,  l'un  des  plus  zélés  défenseurs  de  cette  opération  tant  conibattttle 
et  accusée,  B.  Brown ,  disait  dans  ses  communications  à  la  Société  obsté- 
tricale de  Londres  :  «  Aujourd'hui  je  crois  que  le  Nombre  de  ceux  qui 
reconnaissent  Tovariotomie  comme  une  légitime  opération  5*accroit  tous  les 
jours,  aussi  la  pralique-t-on  plus  fréquemmment  que  jamais.  »  Et  plus 
lard  :  «  Les  hommes  qui  d'abord  étaient  le  plus  vigonreusemétat  opposés 
à  celte  opération  comme  barbare  en  sont  soudainement  devenus  les  plus 
chauds  partisans  et  ont  abandonné  le  champ  de  la  pratique  'médicale  qui 
leur  était  familier  pour  recueillir,  par  Tovariotomie,  le  fruit  que  produit 
l'opération  chirurgicale.  » 

Néanmoins,  diverses  notes  publiées  dans  plusieurs  volumes  des  Trunsac- 
lions,  les  discussions  qui  avaient  en  lieu  dans  la  Société  royale  de  médecine 
el  de  chirurgie  de  Londres,  avaient  jeté  un  jour  défavorable  sur  les  progrès  de 
l'opération  :  ajoutons  à  cela  un  nombre  assez  considérable  de  cas  malheureux 
publiés  entre  1852  et  1856  et  entrepris  par  Glay,  Tanner,  Childs,Erichsen 
et  surtout  Baker-Brown  (1851  à  1854). On  ne  s'étonnera  donc  pas*  tVop  que, 
lorsque  Spencer  Wells  commença  à  opérer  en  1858,  l'ovariotomie  n'était 
guère  en  honneur  parmi  les  chirurgiens  anglais  (a).  Tenons  compte  aussi 
de  ce  qu'à  'même  époque,  on  n'était  pas  encore  revenu  de  l'impression 
profonde  qu'avait  produite  le  jugement  si  défavorable  de  l'Académie  impé- 
riale de  médecine  de  Paris. 

En  Amérique,  les  chirurgiens  paraissaient  fort  peu  soucieux  de  ce  qui 
se  passait  dans  l'ancien  monde,  et  continuaient  à  enregistrer  pèle  mêle 
avec  une  bonne  foi  douteuse,  leurs  succès  et  plus  rarement  leurs  revers. 

Les  remarquables  opérations  el  la  louable  persévérance  de  Spencer  Wells 
qui,  revenu  au  printemps  de  1857  de  la  guerre  de.Crimde  pour  reprendre 

(i)  Chapters  on  diseases  of  Ihe  otaries^  translaled  from  Kiwi8ch*s  ciinicai  Lectures 
et  appcndix.  Cl.  XXVI. 

(a)  The  med,  T.  and  Gaz,.  1862,  p.  670.  —  llistory  and  Progress  of  ovarhtamif^tXc.^  by 
S.  WflU. 
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son  service  de  chirurgien  de  Samariian's  Hospital  (femmes  el  enfants},  se 
mil  à  pratiquer  Tovariotomie  en  s*engageant  à  en  publier  les  résultats  quels 
qQ*ils  fossenl;  les  opérations  de  John  Clay,  Bird,  Lane,  Ërichsen,  celles  de 
Baker-Brown  qui  se  remit  à  pratiquer  Tovariotomie  qo*il  avait  abandonnée 
depuis  quatre  ans  ;  de  Tyler  Smith,  adversaire  pendant  vingt  ans  de  Tova- 
riotomie  et  converti  par  Spencer  Wells  avec  le  collègue  de  celui-ci  à 
Samaritan*s  Hospital,  le  docteur  Savage,  devant  les  succès  de  cette  brillante 
opération  mis  en  regard  des  douleurs  et  des  morts  qui  sont  Tapanage  de 
lexpectation  ou  du  traitement  palliatif  (i);  de  Murray  Humpfray,  profes- 
seur a  Cambridge,  de  Fergusson,  Thom.  Keith,  Hutchinson,  etc.,  etc.,  ont 
6ni  par  faire  adopter  rovariotomie  dans  la  Grande-Bretagne  et  la  faire 
admettre  au  nombre'des  opérations  légitimes. 

Le  bruit  des  éclatants  succès  obtenus  pv  leurs  voisins  d*outre-Manche, 
flt  renaître  Fémulation  des  chirurgiens  français  pris  de  découragement 
devant  les  tentatives  malheureuses  faites  sur  le  Continent,  et  si  peu  expli- 
cables, qu'on  avait  cru  un  instant  à  Timmunité  de  la  chair  anglaise  pour 
les  opérations  sanglantes. 

L'excellent  travail  de  J.  Worms  (2), en  posant  nettement  la  question  dans   * 
les  limites  dont  on  avait  trop  souvent  eu  le  tort  de  le  faire  sortir,  ramena 
l'attention  des  praticiens  français  sur  ce  point  important  du  traitement  des 
kystes  de  l'ovaire  et  pour  lequel  ils  se  laissaient  distancer  par  les  chirur- 
giens anglais  et  américains* 

Le  professeur  de  l'hôpital  de  la  clinique,NéIaton,se  résolut  à  étudier  la 
question  sur  son  propre  terrain,  et  se  rendit  à  Londres  où  il  put  observer 
5  malades  de  B.  Brown  et  le  voir  opérer  le  21  novembre  :  5  succès  (3). 
C'est  à  Nélaton,  disaient  à  cette  époque  les  journaux  anglais  (4)  que  l'ova- 
riotomie,  émigrée  avec  la  révolution  (après  l^umènier  de  Rouen),  dût  sa 
rentrée  en  France. 


(1)  l.io3f  Lepoat.  Gazette  tiebdomadaire^  4862,  p.  SOI. 

(2)  Etude  historique  et  critique  sur  Vertirpat.  des  tumeurs  cystiques  de  Voraire  in  Gazette 
hebdomadaire^  1860. 

(s)  Gaz.  hebdom.^  1862,  p.  801. 

(4)  Med.  T.  and  Gaz.,  1862,  I.  il,  p.  18. 
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L'éminent  professeur  donna, à  son  retour,  le  résumé  de  ses  impressions 
à  la  clinique  (t)  : 

1^  Il  y  a  lieu  d'encourager  au  lieu  de  blâmer  les  chirurgiens  disposés  à 
pratiquer  l'ovariotomie  quand  ils  la  jugent  indiquée. 

2"*  L'indication  existe  quand  un  kyste  multiloculaire  commenceà  amener 
le  dépérissement  ou  une  série  d'accidents  sérieux. 

Il  envoie  ensuite  n  la  Société  de  chirurgie  une  communication  sur  les 
kystes  derovaire,avec  des  détails  sur  l'opération  dont  il  a  été  témoin  dans 
deux  cas,  et  fait  présenter  les  deux  tumeurs  enlevées  par  B.  Browii.  — 
Boinet,  Verneuil,Blot,  Giraldès  et  Ghassaignac  repoussent  encore  l'ovario- 
tomie comme  dangereuse  et  téméraire. 

Malgré  cela  cependant,  Nélalon  engage  les  chirurgiens  c  à  se  défier  des 
craintes  exagérées  que  cette  opécation  leur  faisait  concevoir,  les  exhortant 
à  la  juger  sans  prévention,  à  céder  plutôt  à  la  logique  d'une  raison  calme 
et  froide  qu'aux  entraînements  de  leur  cœur.  » 

La  première  opération,  inspirée  par  le  grand  chirurgien,  ne  fut  pas 
heureuse  :  l'opérée  de  Demarquay  mourut  des  suites  de  la  chute  préma- 
turée de  la  pince  qui  maintenait  le  pédicule.  Il  voulut  encore  consacrer 
par  la  pratique  une  conviction  fermement  établie  :  sa  première  opérée, 
au  40^  jour,  lorsque  la  plaie  était  presque  complètement  cicatrisée,  mourut 
à  la  suite  d'un  écart  de  régime  :  elle  çut  une  querelle  avec  une  voisine  :  le 
tétanos  se  déclara  et  la  mort  s'ensuivit  (â)  :  depuis  lors,  Nélaton  pratiqua 
l'ovariotomie  16  fois  et  obtint  9  guérisons  quoique  opérant  toujours  in 
extremis  à  cause  de  la  réprobation  que  soulevait  cette  opération  en 
France  (s). 

Bientôt  de  nombreux  travaux  vinrent  appuyer  de  l'autorité  ou  des 
arguments  de  leurs  auteurs,  les  convictions  exprimées  avec  tant  de  cœur 
par  l'illustre  chirurgien  des  cliniques  :  c'est  ainsi  qu'on  peut  citer:  Ollier(4), 


(i)  Leç.  profest.  en  ISGOh  PHÔpital  des  cliniques. 

(ji)  Delstamche.  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie^  etc.,  de  Bru.reNes,pp.Z^\,  3SS,  1S69, 
1«»  Toluroc. 
(3)  Ibid. 
(i)  Gazette  médicale  de  Lyon,  1862. 
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Labalbairy  (t).  Gentilhomme  (s),  R.  Herrera- Vegas  (s),  Kœberlé(4),  N^roni  (s), 
Boioet  (e),  Gourly  (7),  J.  Péan  (s),  Giraldès  (9),  SauceroUe,  61s,  etc.,  eic  (10). 

Péin,  par  ses  saccès  obtenus  à  Paris  dans  les  conditions  les  pins  défa- 
Tonbles  de  Thygiène  et  dans  les  cas  les  plus  graves  au  point  de  vue  des 
autres  indications,  a  démontré  qu*on  ne  pouvait  attribuer  à  Tinfluence  de 
Pair  si  incriminé  de  la  grande  ville  les  insuccès  déclarés  de  Tovariotomie, 
et  enfin  Kœberlé  par  une  série  de  succès  éclatants,  commencée  en  1862, 
a  victorieusement  prouvé  que  la  chirurgie  française  n'a  rien  à  envier  aux 
pays  voisins.  Courty,  de  son  côté,  se  croit  autorisé  à  déclarer  que  Tova- 
riotomîe  réussit  2  fois  sur  3,  quand  on  ne  choisit  pas  les  cas,  et  3  fois  sur 
4,  quand  on  les  choisit  (ii). 

En  Italie,  approuvée  ainsi  que  nous  Ta  vous  vu  par  Tozzetti^  en  1752, 
lovariotomie  fut  tentée  avec  succès  pour  la  première  fois,  en  1815,  à 
Faënza,  par  G.  Emiliani  :  elle  tombe  alors  en  oubli  pour  être  reprise  en 
1859,  sous  Timpulsion  nouvelle  que  lui  communiquèrent  la  France  et 
l'Angleterre  et  on  vit  alors  opérer  avec  des  chances  diverses,  Yanzetti  de 
Padoue,  qui  a  cru  à  tort  avoir  opéré  le  premier  en  Italie,  comme  il  avait 
cru  l'avoir  fait  en  Russie;  puis  Peruzzi,  Bezzi,  Loreta,  Bottini,  Landi, 
Mabgodi,  etc  (isj. 

Elle  est  tentée  pour  la  première  fois  en  Pologne  par  Severin  Galezowski, 

(i)  DeMàgsiesde  tovaire  ou  de  i7qfdrotùHe  et  de  Votariotomie^  Paris,  18dâ. 

<2}  Gazette  médicate  de  Paris,  1862,  p.  $29.  Essai  sur  Votnriotomie. 

(3)  Étude  sur  tes  Icgstes  de  Votaire  et  rooanotomie,  1864.  Paris. 

(«)  1^  rotariotomie.  —  Opérât,  d^orariolomie,  Paris,  1865. 

(s)  Aperçu  sur  Votariotnmie.  Paris,  19j». 

(«)  loc.  c//. 

(7)  Malad.  de  rutérus^  rlc.  —  Excurrsion  c/iirurgicate  en  Angleterre^  elc.  Moolpfllier,  1863 

(•)  Uotariol.peut  etle  être  faite  à  [Paris  avec  des  cttances  fatorabtes  de  succèsl  Paris,  1867» 
«leaxirine  édition,  1869.  ~  Opariota mie  et  spiénotomie. 

{*',  Matad.  cidr.  des  enfants.  PrHs,  1869. 

(it)  De  t*otarioiomie.  —  Gazette  médicaîe  de  Paris,  1865,  el  tant  ifaulres  que  nous  aurons 
rocrasioo  de  citrr. 

(11)  Aeail.  fies  scirners  de  Paris.,  1865,  25  septembre. 

(it)  Société  de  oiéilecioe  de  Parts,  séance  du  5  octobre,  rapport  dr  Jules  Wobhs  :  L'oraridiomie 
en  Italie  jusqu'en  1865,  par  Pkkjjzzi,  de  Sina^aglia.  —  Aperçu  historique  sur  l'origine  et  les 
progrés  de rorariotomie  en  itm'ie.  I^eUre  &  M.  le  docteur  A.  A.  Boihet,  de  Paris,  in  Ippocrà- 
tico,  aooo  XXXII,  1869,  15  apr.,rn«  vol.  XV,  p.  520. 
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en  1827;  nhfis  riiwicoès  relatif  de  Popéraiion   la  fit  aban4onner  jus* 
queii   1864,  qu'elle  fui  reprise  par  Gliszczynski,  puis  par  Girszlowt  (i). 

En  Russie,  Vanzeili  de  Padoue,  alors  professeur  à  Charkoff  (1846)5  et 
Haarinoan  à  Uelsingfors  (1849)9  opèrent  sans  succès:  rovariotomie  est 
abandonnée  mais  en  1862,  elle  est  reprise  par  Krassowski  qui  obtient 
un  succès  pour  sa  première  ojpéraiion  et  opère  ensuite  25  fois  jus- 
qu'en 1867. 

Malgré  la  statistique  peu  encourageante  de  Langenbeck  (i),  rovario- 
tomie abandonnée  pendant  longtemps  en  Allemagne,  est  reprise  soi3S  Tin- 
fluence  de  la  nouvelle  impulsion  communiquée  par  les  Anglais,  par  Ed. 
Martin  (1851),  Stilling,  Nusbaum,  Schucb,  Dumreicher,  BillrojL];i,  Kumar, 
Neudôrfer  (Prague),  RabI,  etc.,  (s). 

En  Suisse,  pratiquée  pour  la  première  fois,  par  feu  le  professeur  Breslan 
et  Billrot^,  de  Vienne  (4),  elle  réussit  plus  tard  entre  les  mains  du  docteui 
Mon  le t,  de  Vevey  (5). 

Dans  nos  Flandres  la  gastro-bystérotomie  est  une  opération  cororoune, 
puisque  le  docteur  Hoebecke  a  eu  Toccasion  de  la  pratiquer  20  fois  en 
qi^elques  années.  Diaprés  Burggraeve  Tovariotomie  présente  plus  de  chances 
de  réussite  qu'on  ne  le  pense  généralement  (e).  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  les  rares  tentatives  qu'on  en  a  faites  dans  notre  pays  n'ont  pas  été 
fort  encourageantes  :  une  opération  habilement  faite  en  province  (7),  une 
ovariotomie  pratiquée  par  Sp.  Wells,  dans  l'un  de  nos  hôpitaux  de 
Bruxelles,  des  tentatives  malheureuses  à  Gandet  à  Bruxelles;  une  ou  deux 
ouvertures  du  ventre  servant  à  Hure  reconnaître  une  erreur  de  diagnostic;  tel 
est  à  peu  près^  pour  la  Belgique,  le  bilan  d'une  opération  qu'on  accepte 
et  pratique  maintenant  sur  tous  les  points  du  globe  :  nous  devons  néan- 

(1)  Laskowski.  Thèse  citée,  p.  6i. 

(«)  GuRLT.  Verhondl  der  GeselUch  fur  Geburtsk  in  Berlin.  —  Monalschr.  fur  Gcburi*k., 
aug.  1862. 
(s)  RuiiAR,  in  If'ochenbL  rf<  Zeitschr.  des  K,K.  GeseUsch.  der  Jertze  in  fFien,  1866.  p.  2i3. 

(4)  Tre  ovariotomie  eseguite  in  Vienna^  dal  prof  Rillrolh  in  rippocratico^  ioc.  cit.,  1869, 
p.  327. 

(5)  Joufm,  de  méd.  et  de  chir.prat,,  art.  6822,  1865. 
(e)  Génie  de  la  chirurgie^  18J53,  p.  19. 

(7)  Nous  en  avons  inutilement  demandé  l'observation  à  Tauteur. 
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moios  (aire  nde  réserve -pour  la  curieuse  obsëHratfoD  consignée  dafis  Toa- 
mge  de  Boi^raeve  et  que  nous  rapporterons  plus  loin  (f). 

Des  OTariôtomies  ont  été  pratiquées  à  Sing-Sîng  (1861),  à  Tandjaore 
(1859),  à  Séirille  (1863),  k  Garismhe,  à  Munich,  à  Leipzig,  à  Upsal,  à 
Dresde,  dans  la  Nouvelle  Zélande,  etc.,  (s). 

CHAPITRE  11. 

tMÉMÉamCS   OD    HISTOIUQUE    DES    CAS   D*OVARIOTOMIE    D*Arate    LEUR    ORDRE 

CBROnOLOGlQUE. 


I.  On  a  jusque  dans  ces  dernières  années,  attribué  à  Laoniènier,  de 
Rouen  (s),  Thonoeur  d  avoir  le  premier,  en  1776,  extirpé  Tovaire  malade 
chez  la  femme,  mais  l'observation  de  Rob.  Honstoun,  auteur  que  Velpeau 
cite  dans  le  Dictionnaire  en  30  vol.  à  Fart,  ovaire  (4),  recule  de  beaucoup 
cette  époque  de  première  opération  comme  on  peut  le  voir  par  la  traduc- 
tion qu*en  a  faite  Kœberlé  (5). 

Voici  du  reste  cette  observation  prise  sur  l'original  (s). 

«  Une  femme  nommée  Marguerite  Millar,  fut  attaquée  après  ses  cou* 
cbes  d*une  violente  douleur  au  côté  gauche  :  son  ventre  commence  à 
enfler,  après  13  ans,  la  tumeur  était  devenue  si  considérable  qu'elle  occu- 
pait tout  le  cAlé  gauche  et  qu'elle  semblait  devoir  abcéder  :  Tincommodité 
dont  souffrait  la  malade,  jointe  à  la  résolution  de  cette  femme  et  à  son 
iraportunité,  engagea  le  docteur  Honstoun  (août  1701),  à  ouvrir  cette 
tumeur  :  il  6t  d*abord  son  incision  de  la  longueur  d'un  pouce  environ, 

(il  Drpuis  que  nous  avons  écrit  cet  lignrs,  de  noiiTraiiz  rasool  élë  publics  et  rrnsetgorot  plu- 
M^re  guérisoos  (Voir  Ephémérides^  1869,  Brigîqiie,  noir). 

(2)  Voir  plus  loio  :  Ephéméride»^  etc. 

(%)  \jà  goérisoo  d«  M**  de  Cboiseul,  rnerople  rapporté  par  K&pseb,  les  opérations  pratiquées  fiar 
Lirusv,  de  Rancy  {Journal  de  Valb5T1?i)  de  Lk5SA9  rt  de  Uelpech,  ne  roéritem  pas  grande 
errance  ri  on  doit  contester  le  iir  eiaclitiije  (Velfeac.  Dictionnaire  cité,  p.  501). 

u'i  Page  o91  et  Boixet  :  Maladies  des  oraires,  p.  ^9.  Voir  aussi  Vkn  Zwikteji  Comment.^ 
t  IV.  Paris.  1773. 

(i)  Gazette  hebdomadaire,  1866,  p.  436. 

(€  PhUosoph*  TransacLt  n*  381,  sect.  3,  tuI.  XXXII,  p.  8.  London,  1726,  —  Jn  accountofa 
dropsg  im  the  lefl  ovar§  of  a  woman  aged  58,  cured  by  a  large  incision  mode  in  Ihe  side  of 
Ihe  abdomen  bydoctor,  Rob.  HoirsTOU5. 
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mais  comme  il  ne  sortail  encore  rien,  il  Tagrandit  de  2  à  3  pouces,  alors, 
il  commença  à  s*écouler  par  celle  ouverlure  un  peu  de  malière  glaireuse  : 
ensuite  ayant  enfonce  dans  la  plaie  un  morceau  de  bois  enveloppé  de 
charpie  par  le  bout,  il  en  lira  une  substance  gélatineuse  de  la  longueur  de 
plus  de  6  pieds  sur  10  pouces  de  large  :  après  quoi  on  remplit  encore 
9  pintes  d'une  matière  semblable  à  celle  qu'on  observe  dans  les  tumeurs 
stéaiomateuses  et  athérotomateuses  et  dans  laquelle  il  y  avait  un  grand 
nombre  d*hydaiides  de  différentes  dimensions  dont  quelques-unes  étaient 
plus  grosses  que  des  oranges.  Après  qu*il  eut  ainsi  évacué  toutes  ces  diffé- 
rentes matières,  il  recousutia  plaie  et  moyennant  un  pansement  convenable 
et  des  remèdes  internes  propres  à  fortifier,  il  eut  la  satisfaction  de  voir  sa 
malade  rétablie  au  bout  de  quelques  semaines.  De  toutes  les  circonstances 
de  cette  histoire,  Tauteur  conclut  que  c'était  Tovaire  qui  était  affecté. 

Comme  le  fait  judicieusement  remarquer  Boinet  après  J.  Clay  (i),  il  y 
a  eu  simple  incision  du  kyste  qui  n'a  été  lié,  ni  excisé  :  oa  ne  peut  donc 
voir  là  une  opération  d'ovariotomie  proprement  dite. 

On  peut  porter  le  même  jugement  sur  l'opération  d'Ânhorn  et  de  Hiller, 
antérieure  (1715)  à  celle  de  Honstoun,  et  qu'on  peut  lire  dans  les  Acies 
des  curieux  de  la  nature  (cent.  IX,  observ.  G).  Il  ne  s'agit  là  aussi  que 
de  l'incision  du  kyste  (s). 

2.  Vient  ensuite  le  cas  de  Laumônier  si  souvent  cité  et  controversé  : 
ainsi  pour  les  uns,  ce  n'est  que  par  hasard  qu'il  enlève  un  ovaire  malade, 
gros  comme  un  œuf,  dans  un  cas  d'hydropisie  purulente  de  la  trompe  avec 
ovarite  à  la  suite  de  couches  (s)  :  il  ouvre  un  abcès  de  l'ovaire  ouvert  dans 
la  trompe  et  se  vidant  dans  l'utérus,  mais  pris  pour  un  dépôt  laiteux, 
d'après  un  autre  (4). 

Celte  opération  pratiquée  en  1776,  d'après  Boinet  (5),  en  1781,  d'après 

(1)  Loc»  cit.  AppciulU  V. 

(s)  Lucas  ScHROKics,  dans  son  Testament  mJdical  (1698),  adressé  à  0.  Sylvestre  Samtirl  An- 
horn  de  IlartTÎss,  avait  formulé  oeUemerK  la  possibilité  de  Teilraction  des  kystes,  par  une  large 
incision  abdominale  et  après  ligature  de  la  trompe. 

(3)  KoEBEBLB.  Gazette  hebdomadaire^  1866,  p.  436. 

(4)  CouaTT.  Maladies  de  t'utérus,  p.  949. 

(5)  Maladies  des  ovaires ^  p.  393. 
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Kceberlé  (i),  en  178â,  d'après  Negroni  (s)  el  John  Glay  (3),  doil  élre  rangée 
a  côlé  de  celle  d'Honsloun  et  ne  peut  élre  consi  Jérée  comme  une  ovario- 
loraie  r^alière,  bien  qoe  Tailleur  aîl  la  prélcniion  de  la  considérer  comme 
lelle  dans  les  réflexions  doni  il  fait  suivre  son  observation  et  que  nous 
avons  eo  Voccasion  déjà  de  rapporter  (4). 

Voici  an  reste  celte  observation  rapportée  en  abrégé^  telle  que  nous  la 
Iroovons  dans  Boinet  (5)  : 

«  Une  femme  de  21  ans,  relevant  de  couches,  élait  afleclée  depuis  6  à  7 
semaines  d*nne  Bèvre  lente,  d*une  diarrhée  colliquative  el  d'un  écoulement 
vaginal  abondant  et  félide;  elle  présentait  dans  la  région  hypugaslriqne 
qui  éiait  tendue  et  douloureuse,  une  tumeur  dure  dont  la  pression  faisait 
couler  une  humeur  puriforme  par  le  canal  vaginal.  On  considéra  rafl*ection 
comme  résultant  d*un  dépôt  laiteux  dans  l'ovaire  et  dans  la  trompe,  qu'on 
se  décida  à  ouvrir.  I^umônier  6t  une  incision  de  12  centimètres,  paral- 
lèle au  pli  de  Faîne,  et  mil  a  découvert  une  tumeur  bleuâlre,  adhérente  par 
sa  partie  inférieure,  surmontée  par  une  autre  tumeur  de  la  grosseur  d'un 
œuf,  formée  par  l'ovaire.  La  pression  exercée  sur  cette  tumeur  flucluante, 
qui  était  formée  par  la  trompe,  fit  sortir  une  peiile  quantité  de  pus  par  le 
vagin  :  il  fendit  celte  poche  J9uctuanle  depuis  la  petite  tumeur  formée  par 
lovaire  jusqu'à  l'endroit  où  la  trompe  s^unit  à  l'angle  de  la  matrice,  et 
donna  issue  à  une  pinte  de  liquide  purulent,  noirâtre,  extraordinai rement 
infect;  l'ovaire,  ayant  été  considéré  comme  étant  devenu  squirrheux,  fut 
détaché  de  la  trompe,  ce  qui  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  insignifiante. 

La  cavité  de  la  trompe  fut  ensuite  remplie  avec  de  la  charpie^  imbibée 
d'on  mélange  de  miel  et  d'un  jaune  d'œuf. 

L'appareil  du  pansement  ayant  été  levé  au  troisième  jour  seulement,  il 
s'échappa  de  la  plaie  5  à  6  onces  de  matière  sanieuse  et  infecte.  Comme 
les  intestins  étaient  enflammés  et  adhérents  dans  toute  la  circonférence  de 

(f  »  Gazette  helfdomudaire,  1866.  p.  436. 
^s*  Loc.  cit.^  pp.  5  cl  8. 

(»)  Lot.  cit.^  tables  LVI,  case  157  et  Medico  chir  Ket,^  octobre  18 S5,  p.  395. 
'ir  Voir  p.  31  i  de  ce  trarail. 

s^\  Matadiesde*  ovaires^  p.  â9i.  —  Voir  aussi  :  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine^ 
anoo  1782, 1.  V,  p.  296.  Paris,  1787. 
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la  tumeur  avec  la  paroi  abdominale,  Laumônier  voulut  les  de'coller,  pour 
éviter,  dit- il,  des  tiraillements  douloureux,  que  ces  sortes  d'adhérences 
occasionnent  souvent  après  la  guérison  des  maladies  qui  leur  ont  donné 
lieu;  mais  heureusement  il  éprouva  une  trop  grande  résistance,  et  la 
malade  des  douleurs  trop  vives,  et  il  ne  put  exécuter  son  entreprise,  qui 
aurait  été  infailliblement  suivie  d'une  péritonite  mortelle. 

Vers  le  16*  jour,  la  cavité  de  la  trompe  était  réduite  à  un  volume  k  peu 
près  égal  à  celui  d'un  œuf.  Au  bout  d'un  mois,  la  cicatrisation  de  la  plaie 
était  complète. 

5.  Ephraïm  Mac.  Dowel  de  Dansville  (Kentucky)  est  sans  conteste  le 
premier  qui  ait  appliqué  régulièrement  la  gastrotomie  pour  l'extirpation 
d'un  ovaire  enkysté  (i).  D'après  certaine  relation  (2),  un  chasseur  nommé 
John  King  aurait  opéré  avec  succès  une  femme  que  le  chirurgien  améri- 
cain aurait  condamnée  comme  incurable  avant  l'époque  où  lui-même  opéra 
pour  la  première  fois  :  de  là  aussi  lui  serait  venue  l'idée  de  sa  première 
opération.  Elève  de  John  Bell,  il  est  beaucoup  plus  rationnel  d'admettre 
qu'il  a  plutôt  obéi  aux  inspirations  du  maître  qui  défendait  et  décri- 
vait avec  tant  de  chaleur  Tovariotomie  dans  ses  leçons  en  1794,  à 
Edimbourg. 

Quoiqu'il  en  soii,  ce  fut  en  1809  (3),  qu'il  opéra  la  première  fois  sur 
une  femme  de  couleur  :  ce  ne  fut  donc  pas  une  dame  Crawforl  comme 
l'avance  par  erreur  Courty  (4)  et  comme  le  démontre  d'ailleurs  l'observa- 
tion originale  que  nous  allons  rapporter,  mais  bien  comme  le  dit  Nélaton, 
une  négresse  comme  ses  malades  qui  suivirent;  c'est-à-dire  des  esclaves 
que  l'on  chercha  à  sauver  parce  qu'elles  représentaient  une  marchandise 

• 

(1)  Gross.  Rapport  sur  Tétat  de  la  chirurgie  dans  le  Krntucky,  lu  devant  la  Socifté  médicale  de 
Krnlucky  à  l.unéville,  octobre  185â. 

(2)  Gazelle  hebdomadaire  1866,  p.  436.  —  Transaci,  of  Ihe  americ.  med,  associalion, 
fi  b.  1860.  Nëgroni,  loc,  vil.,  p.  7. 

(3)  BuHelin  de  Ferussac,  t.  IV,  p.  144.  —  Elevlric  reperlory,  vol.  Vil,  p.  2i2  et  vol.  IX, 
p.  ^516.  Velpeau,  Couett.  Mal.  de  Vulérus,  p.  950.  —  Gross.  Vie  des  chirurgiens  et  des 
itiédrcins  éminents  de  TAmériquc,  p.  212.  —  Lizars.  Observai,  on  cxlracl  of  diseases  of 
avaries  182».  —  Lond.  med.  Gaz.,  XXXV,  p.  774,  —  Lond.  med.  Gaz,,  vol.  XXXV,  p.  744. 

(4)  Lac.  a/.,p.9î50. 
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(i*on  prix  forl  élevé  à  cette  époque  :  la  chirurgie  dut  donc  cette  brillante 
conqoéte  a  Tavidité  des  planteurs  (i). 

Voici  l'observation  (s)  : 

€  C'était  au  mois  de  décembre  1809  :  négresse  de  55  ans,  qui  avait 
déjà  beaucoup  souffert.  Deux  médecins  diagnostiquèrent  une  grossesse. — 
M.  Dowell ,  par  le  toucher  vaginal,  s'assura  que  le  siège  de  la  tumeur 
D  était  pas  l'utérus^  mais  un  ovaire.  —  Il  opère  :  incision  de  9  pouces  de 
long  sur  b  ligne  médiane  :  la  tumeur  était  trop  volumineuse  pour  sortir 
par  b  plaie  :  ligature  autour  de  la  trompe  dé  Fallope.  —  Ponction  de  la 
tumeur  qui  livre  issue  à  environ  15  litres  de  matière  boueuse  et  gélati- 
neuse. —  Section  de  la  trompe  et  extraction  du  kyste  (7  \f%  livres).  Les 
intestins  s'échappèrent  et  demeurèrent  hors  de  Tabdomen  pendant  toute 
Topération.  Quand  elle  fut  terminée,  on  pencha  la  malade  sur  le  côté  aGn 
de  permettre  aux  liquides  de  s*écouler  librement  :  la  plaie  fut  fermée  par 
une  suture  entrecoupée  :  la  ligature  de  la  trompe  fut  reportée  dans  I  angle 
inférieur  de  la  plaie.  Cinq  Jours  après,  la  malade  faisait  son  lit  et  le 
25*  jour  elle  retournait  chez  elle  à  60  milles  de  distance,  en  bonne  santé.» 
La  nouvelle  de  ce  cas  remarquable  lorsqu'elle  fut  publiée,  fut  reçue  avec 
une  grande  incrédulité,  spécialement  par  le  docteur  James  Johnson,  dans 
le  Médical  chirurgical  Beciew. 

Sa  seconde  ovariotomie  fut  pratiquée  encore  sur  une  n^resse,  la  tumeur 
très-large,  adhérait  si  intimement  à  la  vessie  et  à  Tutérus,  que  Textraction 
en  fut  impossible:  M.  Dowell  Tincisa  laidement  et  en  évacua  le  contenu  : 
la  femme  se  remit  pendant  cinq  ans,  puis  b  tumeur  augmenta  de  nouveau 
de  volume  et  en  deux  mois  devint  aussi  grande  qu'avant  l'opération. 

Mac  Dowell  opérait  par  la  grande  incision  ainsi  que  le  lui  avait  enseigné 


(i;  Dblstaschb.  Loc.  ciL^  pp.  3il  et  32â.  O'aulre  pari,  si  Ton  sVn  rapporte  aux  extraits  de 
l'ouvrage  de  Lizaes  (M^errâ/.  »ur  V extirpât,  de*  oraires)  qu'on  peut  lire  daos  les  Jrch.  gën. 
dè»Mfi/.,18i$9p.  437,  ce  serait  une  M**  Crawford  qui  serait  la  première  opérée  de  Dow&ll  : 
smlenrol,  la  date  de  l'opération  porte  décembre  1819  :  il  y  aurait  donc  là  une  nouTellc  erreur  qui 
explique  peut-être  celle  où  sont  tombés  les  auteurs  qui  ont  copié  Liz&rs. 

fs)  Ch.  Bsbnàbd.  De  Vorarioi^^Arch,  générales. de  fnédectne,  1856.  t.  Il,  p.  468,  tirée  de  Lond. 
med.  reposil  and  review^  1836. 
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son  maître,  J.  Bell.  D'après  son  biographe  (i)  il  aurait  opéré  en  loui 
13  ovariotoniies,  dont  8  avec  succès  :  il  prit  un  jour  pour  un  ky^te  ova* 
rique  une  agglomération  intestinale  (2),  ainsi  que  nous  Pavons  vu  faire 
déjà  par  Smiib,  de  Philadelphie  (5),  —  Sa  première  opérée  mourut  en 
1841,  à  Page  de  79  ans,  continuant  à  jouir  d'une  excellente  santé  (4). 

4.  En  1812  ou  1815,  un  chirurgien  de  Paris,  La....,  au  rapport  de 
Marjolin  (f(),  perdit  sa  malade  par  suite  d'hémorrhagie  fournie  par  les 
nombreux  vaisseaux  qui  pénétraient  dans  le  tissu  de  la  tumeur. 

5.  En  1815,  eut  lieu  Tovariotomie  de  Gaetano  Emiliani,  a  Faënza 
(Piomagnes).  L'oubli  dans  lequel  cette  opération  avait  été  laissée,  nous 
engage  à  donner  la  traduction  de  l'observation  qui  se  trouve  en  italien 
dans  la  lettre  du  docteur  Peruzzi  à  M.  le  docteur  A.  Boinet  (e). 

«  Rosalie  Ghetti,  de  Faënza,  boulangère,  26  ans,  lymphatique,  réglée 
à  l'âge  ordinaire,  n'ayant  jamais  été  malade  sérieusement  sauf  des  affections 
exan thématiques  de  l'enfance,  avait  eu  trois  enfants  dont  l'un  était  encore 
à  la  mamelle.  Pressée  de  laver  des  effets  pour  sa  petite  fille,  et  n'ayant  rien 
de  ce  qui  lui  était  nécessaire  pour  pareille  besogne  dont  elle  n'avait  pas 
l'habitude,  elle  s'avisa  de  se  servir  d'une  planche,  qui  du  sol  appuyait  sur 
son  bas  ventre  :  elle  procéda  là-dessus  à  son  lavage.  Elle  ne  ressentit  rien 
dans  le  moment,  ni  plus  tard  dans  la  journée,  mais  la  nuit  suivante  elle  fut 
éveillée  par  des  sensations  douloureuses  dans  la  région  iliaque  gauche  : 
elles  continuèrent  le  jour  suivant  et  l'obligèrent  h  appeler  un  médecin,  le 
docteur  Girolamo  Brunetti,  qui  constata  :  tumeur  presque  isolée  dans  la 
cavité  abdominale,  sans  changement  à  l'extérieur,  assez  douloureuse  au 


(1)  Gross.  Loc.  cit. 

(2)  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  arl.  2770,  1844. 

(3)  Voit  Diagnostic  différentiel,  chap.  2«,  art.  1",  17. 

(4)  GiRALDÈs.  Mal.  c/iir.  des  enfants,  1869,  p.  504. 

(5)  Dictionnaire  en  21  vuliimes.  —  Kyste.  Non  rensifigné  dans  les  VMiS  de  J.  Cxkti 

(6)  CoUe  observation  a  été  rédigée  el  publiée  par  son  fils  le  doclciir  Emile  in  Bullelino  delta 
scienze  mediche  di  Boiogna,  anno  1843,  série  3,  volume  4,  p.  332.  —  Sloria  delVestirpazime 
di  un'ovaja,  eseguila  dal  profess.  Gartano  Emiliafii,  redalta  dall  doti.  Ebiilio  Euiliaivi,  d^ 
Faënza.  —  Elle  a  élé  signalée  également  par  Schmidt*s  Jahrb.,  B.  45,  Hefl  I,  vi  porliV  dans  Irf 
tables  de  J.  Clat  (XXXVI,  case  125). 
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loocber;  de  la  réaclion  fébrile  :aDliphlogisiiques  et  plus  tard  :  ciguë,  mer- 
cariaox,  etc.,  sans  aucun  effet.  Après  quatre  mois  de  traitement,  certains 
signes  firent  croire  à  la  malade  qu'elle  était  enceinte  et  on  se  borna  à  des 
frictions  avec  de  Thuile  commune.  Deux  mois  après,  après  une  perte  con- 
sidérable de  sang,  elle  rendit  une  môle  assez  volumineuse  et  20  jours 
dorant,  l'écoulement  sanguin  se  perpétua  en  petite  quantité  sans  qu'au- 
cune raison  put  l'expliquer:  la  fièvre  survint  et  son  médecin  ayant  réclamé 
l'aide  d'un  chirurgien,  mon  père  fut  appelé. 

Lia  malade  se  présenta  à  lui  avec  les  conditions  suivantes  :  fièvre  con- 
tinue  avec  redoublement  chaque  soir  précédé  d'un  frisson,  de  refroidisse- 
ment aux  membres  inférieurs  principalement  aux  pieds,  de  soif  vive,  de' 
sécheresse  de  la  bouche  :  langue  chaînée,  inquiétude,  insomnie,  anorexie, 
constipation,  urines  rares,  colorées  sans  sédiment  ;  nutrition  passable.  — 
Perception  d'une  tumeur  dans  la  région  sns-indiquée,  dure,  circonscrite, 
de  forme  sphérique,  indolente  au  toucher,  mais  de  temps. en  temps  siège 
d'élancements  spasmodiques,  sans  changement  aucun  à  l'extérieur.  L'en- 
semble de  ces  symptômes  lui  fit  admettre,  quelque  peu  par  exclusion,  une 
affection  ovarique  de  nature  squirrheuse  justiciable  d'un  seul  moyen  thé- 
rapeutique  :  l'extirpation 

Incision  sur  la  ligne  blanche,  de  2  i/s  pouces  environ,  des  téguments  : 
division  des  diverses  couches  :  ouverture  prudente  du  péritoine  :  l'ovaire 
apparut  et  fut  reconnu  a  sa  position,  sa  forme  et  ses  connexions,  malgré 
ses  dimensions  plus  considérables  qu'à  l'ordinaire  :  il  était  squirrheux  et 
recouvert  dans  sa  partie  supérieure  de  grosses  vésicules  qui  laissaient 
écouler  un  ichor  fétide:  adhérent  avec  toute  la  partie  inférieure  du  colon  : 
a  l'intérieur  apparaissaient  quelques  vaisseaux  variqueux.  Il  fut  rapidemetit 
séparé  de  ses  connexions  ordinaires  et  de  ses  adhérences  insolites,  et  au 
far  et  à  mesure  de  leur  lésion,  les  divisions  artérielles  étaient  liées:  moins 
de  \k  livre  de  sang  fut  perdue.  Les  bords  de  la  plaie  furent  réunis  par 
une  suture.  Linge  cératé,  compresses  et  bandage  modérément  serré. 

Le  jour  suivant,  augmentation  de  la  fièvre:  soif  inextinguible:  l'ano- 
rexie qui  donnait  à  la  malade  de  la  répugnance  pour  toute  espèce  de  nour- 
riture facilite  l'exécution  des  ordres  des  médecins  qui  exigent  une  diète 
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sévère  :  une  saignée  fui  prescrite  et  répétée  le  jour  suivant  :  solution  de 
tartre  émétisé  :  limonade  végétale  pour  boisson  ordinaire. 

Au  3'  jour,  on  découvrit  ppur  la  première  fois  la  plaie  en  présence  de 
quelques  médecins  et  chirurgiens  :  une  grande*  partie  était  cicatrisée  :  il 
n'y  avait  de  suppuration  qu'en  quelques  points. 

Au  11'  jour*-  plus  de  fièvre,  plus  aucun  phénomène  morbide  et  cette 
femme  put  quitter  son  lit  guérie  et  pour  ainsi  dire  ressuscitée.... 

Un  an  après,  la  Gheili  accoucha  de  deux  enfants  :  garçon  et  fille,  qui 
ne  vécuren^t  que  quelques  heures.  Plus  tard  elle  eut  successivement 
5  enfants  dont  deux  vivent  encore. 

C'est  donc  bien  là,  avec  celui  que  rapporte  Marjolin,  les  premiers  cas 
d'ovariotomie  pratiquée  en  Europe,  du  moins  sous  le  rapport  du  mnuuel 
opératoire  puisqu'il  s'agissait  d'un  cancer  et  non  d'un  kyste:  en  outre 
l'opération  de  Lizars  (en  1823),  pour  laquelle  cet  honneur  de  la  prio- 
rité était  réclamé,  avait  été  pratiquée  à  la  suite  djune  erreur  de 
diagnostic  qui  lui  fit  ouvrir  le  ventre  pour  constater  de  la  tympnniie  et 
de  l'obésité. 

6.  1816.  M.  Dowell  pratique  sa  3®  ovariolomie  :  il  s'agit  encore  d'une 
négresse  chez  laquelle  il  trouva  un  ovaire  squirrheux  pesant  6  livres  :  la 
femme  allait  bien  au  bout  de  deux  semaines  bien  que  la  ligature  ne  fui 
tombée  qu'à  la  cinquième  semaine. 

7.  1817.  Quatrième  ovarioloniie  de  M.  Dowell  :  tumeur  squirrheuse 
pesant  5  livres  :  hémorrhagie  considérable  pendant  l'opération  :  la  femme 
guérit,  mais  ne  recouvra  jamais  une  santé  complète. 

8.  1819.  Cinquième  ovariolomie  de  M.  Dowell  :  la  malade^  une 
négresse,  mourut  de  péritonite  au  3*  jour. 

Des  cinq  premiers  cas  du  chirurgien  américain,  trois  furent  couronnés 
d'un  plein  succès  :  des  deux  autres  malades,  l'une  alla  bien  pendant 
5  ans  et  la  dernière  mourul. 

Dowell  n'aimait  pas  beaucoup  la  publicité  :  il  fallut  l'insistance  de  ses 
amis  pour  qu'il  donnât  une  relation  écoui*tée  de  ses  trois  premières  opé- 
rations dans  le  7^  volume  de  YEclectic  Repertory  (1817)  :  elle  attira  peu 
l'attention,  mais  la  copie  de  l'article,  envoyée  par  l'auteur  à  son  maître, 
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Jobo  Bell,  tomba  comme  nous  le  verrons  plus  tard  entre  les  mains  de 
Lizars  qui  la  publia  dans  le  32^  volume  de  VEdinb.  med.  and  surg. 
Journal  :  celle  publication  excita  ratteulion  générale  en  Europe  et 
en  Amérique  :  I  authenticité  des  observations  fut  reconnue  et  c*esl  alors 
que  la  relation  des  deux  autres  cas  fut  publiée  dans  le  9*  vol.  du  JRe- 
pertory  (i). 

Chrysmar  d*lsny  (Wurtemberg),  en  cette  même  année  (mai)  perd  une 
malade  de  péritonite  36  heures  après  l'opération. 

9.  En  juin  1830,  nouvelle  opération  de  Chrysmar  et  guérison  en  six  se- 
maines :  il  s'agissait  d'un  ovaire  cancéreux  :  la  malade  eut  plus  lard  un  enfant. 

Dans  le  mois  d'août,  nouvel  insuccès  :  la  péritonite  emporte  encore 
une  fois  son  opérée  en  36  heures  (9). 

10.  1821.  Dzondi  opère  la  gastrotomie  et  s'arrête  en  s'apercevant  que 
la  tumeur  appartient  à  l'oraire,  la  plaie  guérit  :  plus  tard  l'autopsie  lui 
prouva  qu'il  aurait  pu  extirper  facilement  l'organe  malade  (s). 

Dans  une  autre  opération  dont  parle  Dohioff,  Dzondi,  aurait  perdu  sa 
malade  de  péritonite  (i). 

En  mai  1821,  Alban  G.  Smith,  et  en  juillet  de  la  même  année,  Nathan 
Smith,  font  de  nouvelles  et  heureuses  tentatives  en  Amérique  (Con- 
necticut). 

Dans  un  cas  :  extirpation  pure  et  simple  d'un  kyste  uniloculaire  par  une 
incision  de  3  pouces  :  guérison . 

11.  Dans  un  autre  cas,  en  1822  :  évacuation  du  kyste  et  étranglement 


(%)  Nortft  jémtr.  med.  rhir.  Rev,^  novembre  1860, pp.  1028  55.  —  Lond.  med.^  Gaz.^  vol.  XXXV , 
pp.  745,  716,  and  Mtr,  28, 1859)  :  I«a  cinquième  oTariotomie  est  portée  par  rrrear  en  1818,  dans 
les  tables  de  J.  Clat  (CX,  case  135). 

(2)  Bifiiei.  deFérusMoc,  I.  XVIIl,  p.  86.  —  Glugb.  in  Expérience^  t.  !•'.  -  Archires^  t.  XX, 
p.  8!29.  —  J,  dtr  chîr.  ûnd  Augenheilk.  tor  Hoppbb,  GBAÉPB*sând  Walthbb's  J.,  t.  XII,  Bil  I, 
s.  60,  And  a.  —  On  prut  lire  robservalion  suivie  de  succès  dans  la  Bibliothèque  du  médecin  prai.<, 
1. 1.  p.  674.  ~  KuHAB.  Loc.  cii  ,  Lond.  med.  Gaz.^  feb.  28, 1859. 

(i)  .SscvLAP.  Zeifsc/êT.  des  Fervoiik.  der  Ueilic.  gewidm,  v.  proF.  Dziinoi.  Lcipxi^,  ISifl, 

t.  n,  p.  1. 

'4;  Expérience^  f.  I,  p.  650.  —  J.  Clat  rrjeUe  1rs  opérations  d«'  DzoïvDi  comme  douleusrs  en  s*en 
rapporfaol  h  Dolhopp  (ioc.  cii.,  apprndix  V.). 
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de  sa  base;  cliiUeau  bout  de  1  1/2  mois,  guérison  (1).  C*esl  comme  on  le 
voit,  une  modification  au  procédé  qu*employail  Dowell  et  qui  du  reste  a 
conservé  le  nom  de  Topérateur  américain. 

Le  docteur  Gross  obtint  de  M.  Dowell  la  communication  de  trois  autres 
ovariotomics  pratiquées  par  Téminent  chirurgien. 

En  1822,  il  opéi*a  une  nommée  Overton,  âgée  de  55  ans  :  extirpation 
incomplète  :  la  malade  vivait  encore  en  bonne  santé  quinze  à  vingt  ans 
après.  Cette  opération  eut  encore  ceci  de  remarquable,  qu'elle  fut  payée 
1500  dollars,  somme  énorme  pour  l'époque  (i). 

12.  En  1825,  dans  sa  9*  ovariotomie  (nous  avons  vu  que  son  biographe 
lui  en  attribue  13),  la  tumeur  remplissait  tout  labdomen  ;  le  réta- 
blissement fut  complet  et  la  malade  contracta  mariage  22  mois  après 
l'opération. 

Dans  une  autre  opération,  chez  une  femme  de  58  ans«  l'extirpation  fut 
rendue  impraticable  par  suite  d'adhérences  :  la  mort  survint  4  ou  5  mois 
après  (5). 

Mac  Dowell  avait  écrit  un  tnémoire  basé  sur  sa  première  opération  et 
les  quelques  autres  succès  qu'il  avait  obtenus  par  sa  méthode;  il  Tenvoya 
à  John  Bell,  son  maître  :  Bell  était  mort  et  le  hasard  fit  tomber  le  manus- 
crit entre  les  mains  de  Lizars,  qui  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  le  livra  h 
la  publicité.  Les  observations  heureuses  du  chirurgien  américain  tentèrent 
Lizars  qui  essaie  Tovariotomic  le  24  octobre;  malheureusement  il  commit 
une  erreur  de  diagnostic  :  il  prit  une  saillie  anormale  de  l'angle  sacro-ver- 
tébral avec  tympanite  pour  une  tumeur  ovarique  :  la  femme  guérit  (4). 


(1)  Edinb,  med.  and  surg,  Jot/r/t., octobre  18:2â,  t.  XVHl,  p.  S?â.  —  Cane  ofo^arinn  Dropsy 
succesiffuUy  renwvedby  a  Surg,  opérât,  hy  Nathak  Shitu.  —  The  americ.  med.  Record.  Phi- 
ladelph.^  I.  V,n»  17,  t82i.  —  Med.andsurg,  lHém  ,p.  231.  —  Archives  générales  de  médecine 
t.  XIV,  p.  »88,  1827  fl  l.  I,  t8i3,  p.  126.  —  Journal  des  progrén^  t.  V,  p.  275.  —  fforih. 
americ.  Med,  and  surg.  Journ.  Janvier  1826.  —  Lond.med.  and  Phys,  Journ.  y  oclohrr.  d 
iiuvcrobrc  1822.  --  Mém,  de  M"»  Boivirr  sur  Pavortement^  etc.,  elc. 

(2)  lî'  J.  T.  Bradpord*s  Rep.  Americ^i,  18S9. 

(5)  rforth  amer,  med,  chir.  Rcc.^  nov.  1860,  pp.  1028-33. 

(4)  D'après  Neumann  :  pour  «raulres,  comme  nous  Pavons  vu,  il  y  avail  lympanite  et  obésité  cr. 
i|ui  ne  valait  en  somme  pas  mieux.  —  Voir  Archiv,  gén,  de  méd.,  182»,  I.  VIH,  p.  457  et  412.  — 
Lizars.  On  extraction  of  Diseased  Ocaria,  p.  6. 
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13.  1824.  On  trouve  in  Froriep^s  Notizen(i)^  Thisloire  d^une-ovario- 
tomie  demeurée  incomplèle  :  on  ne  fit  l'extraciion  du  kyste  que  partiel- 
lement: mort  six  jours  après  Topéralion  :  nom  du  chirurgien  inconnu. 

14.  J  825.' Lizars  pratique  trois  nouvelles  opérations  :  une  première 
fois,  le  27  février,  les  deux  ovaires  étaient  malades  et  il  y  avait  complica- 
tion d'ascite  :  enlèvement  d*un  seul  ovaire  :  guérison. 

Dans  le  2*  cas,  22  mars,  où  la  tumeur  était  fort  volumineuse,  la  mort 
fut  le  résultat  de  Topération  (péritonite  gangreneuse). 

Dans  le  3*  cas  enfin,  24  avril,  Textirpation  fut  rendue  impossible  par 
les  adhérences  :  la  femme  guérit  pour  mourir  25  ans  plus  tard  d  apo- 
plexie (s)  Donc  sur  3  opérations,  une  seule  mort  (s). 

13.  1826.  Le  docteur  Martini,  de  Lubeck,  perd  une  opérée  de  24  ans, 
au  bout  de  36  heures,  de  péritonite  et  d*hémorrhagie  (4). 

16.  1827.  Granville  tente  le  premier  l'opération  dans  un  hôpital  de 
Londres  (Guy*s  Hospital)  :  incision  large  et  débridements  :  les  adhérences 
l'empêchent  de  continuer  :  guérison  en  8  semaines. 

Dans  un  second  cas,  il  y  avait  tumeur  fibreuse  de  8  livres,  appartenant 
à  b  matrice  :  Tovaire  était  sain  :  il  enleva  tout  de  même  la  tumeur,  mais 
b  femme  mourut  trois  jours  après  (5). 

En  avril,  le  docteur  Trowbridge,  en  Amérique,  tente  Tovariotomie  sur 
une  femme  de  22  ans^  mais  se  voit  obligé  de  Tabandonner  par  suite  des 
adhérences  :  guérison  en  15  jours  et  accouchement  2  ans  après  (a). 

(1)  Tome  XIV,  D«  14. 

(s)  Edùib.  Joum.t  march,  1851. 

(3)  CbKrvai.  an  extraci  of  the  diseased  Ovaria.  Edinb.,  182j(,  p.  89, 16,  19  et  20.  —  Edinb. 
wted,  and  êurg.  Joum,^  octobre  1834,  n*  LXXXI;  jun.  I8â5.  —  R.  Lee.  Med.  chir.  TransacU 
I.  XXXiV,  p,  10.  BoiTi-v  et  OuGÈs,  t.  II,  p.  241,  loc.  cit.  —  Bulletin  de  ferussac,  t.  IV,  p.  141. 

—  KozBSKLÉ.  De  rovariotomie^  p.  19.  —  Voir  aussi  I*obifrTation  reproduite  par  la  biblio- 
thèque du  médecia  praiic,  1. 1,  p.  07S.  ~  Archives  générales  de  médecine^  1825,1.  Vlll,  p.  446, 
419,  iS2. 

(4)  SciszoHi's  Beilràge  zur  Geburtskunde  und  *Gynàkologie^  Wurxbqrg,  p.  10, 1838.  — 
Si9o9i*s  table  —  Journ.  hebdomadaire  de  médecine^  1829,  t.  Il,  p.  246.  —  Tatignot.  toc,  cit, 

—  Velteau,  ioc.  cit.  —  Rn8T*8  Magam,  ».  z.  w.  Berlio  J828,  Bd  XXVII,  o*  3. 

(s)  jércàiv.gén,  de  méd.,  t.  XtV,  p.  588.  —  Joum.  des  Progrés j  1. 1,  p.  274.  --  Kuhab,  loc. 
cH  ,  p.  î76.Lond.  med.  Gaz.^  toI.  I,  p.  540, 1842-43. 
{•)  0»  Lthah's  Rep.  Boston^  1856,  case  266. 
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Galenzowski  opère  à  Wilna  :  la  liimeur  était  trop  adhérente  Jl  la  vida 
par  une  large  ouverture,  en  déchira  les  diverses  cellules,  traversa  d*aû  61 
sa  paroi  profonde,  lattira  vers  Touverture  abdominale  pour  éviter  un  épan- 
chemenl  péritonéal  et  referma  la  plaie  :  la  malade  guérit  (i). 

Gomme  nous  le  verrons,  c*esi  le  procédé  qu'emploie  aujourd'hui 
Krassowski. 

17.  1828.  Hopfer,  sur  5  opérations,  obtient  un  succès  (a;. 

En  juillet,  le  docteur  R.  D.  Mussey^  (Amérique),  est  obligé  de  laisser 
Tovariotomie  inachevée  :  le  colon  transverse  était  en  travers  de  la  tumeur 
et  y  adhérait  fortement  (5);  un  an  après,  son  opérée^  âgée  de  40  ans,  don- 
nait le  jour  à  son  l^""  enfant. 

18.  1829.  L.Rogers,de  Nevir-York,  après  sept  ponctions  en  2  ans,  chez 
une  jeune  Glle  de  20  ans,  pratique  Textirpation  et  réussit  complètement  (4). 

19. 1830.  En  novembre,  le  docteur  J.C,  Warren,  (Amérique),  échoue  par 
suite  de  la  chute  prématurée  d'une  ligature  qui  entraine  une  hémorrhagie  (s). 

20.  1832.  Ritter  (6),  extirpe  un  ovaire  pesant  36  livres  :  il  y  avait 
ascite  :  après  beaucoup  de  vicissitudes,  la  malade  guérit  au  bout  de 
9  semaines. 

21.  1833.  Le  21  octobre,  Dohloff,  de  Magdebourg,  perd  son  opérée  en 
8  jours,  d'exhaustion  :  les  adhérences  étaient  très-étendues  avec  la  vessie, 
le  rectum,  l'utérus  et  forcèrent  le  chirurgien  à  abandonner  l'opération  (1). 

(1)  Journal  des  progrès,  t.  XVIII,  p.  222.  —  Lond.  med.  Gaz,,  vol.  V.  1829.  —  Ârchires 
générales  de  médecine,  t830,  I.  XXII,  p.  120. 

(2)  Archives  générales  de  médecine^  1.  XX,  p.  92,  1829.  —  Velpeau.  Diclion.  ciié^  p.  3()9>.  — 
Tavig^ot,  loc.  cit.  Stalisliqiies  d'AcHiLLS  CHÉRB/kU.  de  Thilipps,  de  Jeaffresoic,  de  T.  S.  LEB,tle 
KiwiscH,  d*ATLEB.  —  Or,  diaprés  J.  Clat(/oc.  cit.,  appendix  Y)  cet  auleiir  n'aurait  fait  que  rap- 
porter les  opérations  de  Chbtshar  et  D*aurait  jamais  opéré  lui-même. 

(3)  Hahilton's  Rep.  of  cases  occurring  in  Ohio,  —  Ohio  med,  and  surg,  Journ.^  nov.  1859, 
p.  21.  Gaz,  med,,  1838,  p.  393.  —  The  Amer,  Journ,^  1838. 

(4)  Neto  York  med,  and  surg,  Journ,,  i830,  283.  —  Lond,  med.  Gaz  ,  nov.  21,  1829. 

(5)  WARREEf.  Ontumours^  1837,  p.  390. 

(6)  Hauptsanitâtsbericht  von  Tyrol  u,  Vorarlberg^  1828.  —  Neue  med,  Jahrb,  des  K,  K, 
œsterreich,  staates^  t.  XI.  —  Brit,  and  Foreign  Med,  chir,  Reoiew,  october,  18S3,  p.  393. 

(7)  ScAiTzoïrrs  Beitr,,  1838,  Siuoit*s  table,  —  Dohloff  avait  cru  qu*il  n'existait  pas  d'adiié- 
renées,  parce  que  la  malade,  en  se  couchant  sur  le  côté,  sentait  la  tumeur  retomber  dans  le  flanc  do 
même  côté. 
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JSrbarsiein  réussit  poor  une  lameor  dégénérée  de  Tovaire  droil(i). 

Sur  25  cas.  réunis  par  Achille  Ghéreau  (s),  de  1809  à  1833,  on  compte 
9  soccès  (pour  TAngleterre,  rAmérique,  TAlleifiagne  (s). 

Sacchi  termine  son  mémoire  sur  Thydropisie  enkystée  des  ovaires  et 
leur  eiiirpation  par  une  statistique  de  15  cas  d^ovariotomie  (4)  : 

Gguérisons,  4  morts,  (3  d*enlérite  et  1  d*bémorrhagie}  ;  5  opérations 
inachevées  parmi  lesquelles  une  gHérison  par  incision  et  suppuration 
do  sac. 

a.  1834.  Le  docteur  Cari  F.  Quittenbaum,  de  Rostock,  après  avoir 
retiré  de  20  à  30  litres  de  liquide  en  2  ponctions,  et  devant  la  rapide  repro- 
duction du  liquide,  se  décide  à  opérer  et  guérit  sa  malade  en  ^  semaines, 
après  avoir  combattu  une  péritonite  étendue  (s). 

Groth,  de  Bornhôvd  et  Roser,  de  Marbourg^  perdent  leurs  opérées,  Tune 
d'bémorrhagie,  six  heures  après  Topération,  et  Tautre  de  péritonite  sup- 
purée  (e). 

D*un  autre  côté,  R.  G.  King,  de  Saxmundliam  (Suffolk),  ouvre  le  ventre 
à  une  femme  de  40  ans  et  ne  trouve  pas  de  tumeur.  La  patiente  se 
rétablit  (7). 

StalUtique  de  Boivin  et  Dugès  (^  : 

13  cas  :  6  succès  momentanés. 

5  sans  résultat  avantageux. 

4  suivis  de  mort. 

5  opérations  inachevées. 

23.  1835.  Le  23  décembre,  J.  Bellinger,  opère  à  Gharleston,  une 
négresse  de  35  ans  pour  un  kyste  ovarique  droit  avec  rétrécissement  de 

'1;  Med.  chir.  RePiew./yiXj  1853,  p.  îii.  —  Arch.  gén.de  méd.^  1833,  1. 1,  p.  447.  —  J.  Clay 
rr^arJe  ce  cas  comme  ilopteus  et  reiiToic  à  l*appcndice  de  la  slatîslique  de  Sivu5. 

(t/  Jomm.  desconn.  méd.  chir,^  juin  1814. 

fs)  Cm.  BsaNABD, toc.  ciL^p,  463. 

ii'  BulMim générai  de  thërapeuUque^  avr.  1833,  t.  IV^  p.  311. 

(s>  Encyciog.des  sciences  médicales,  1836,  p.  312.  ^  ScAifzowrs  Betir.^  1838;  Si«0!i's 
/a6^e,  pp.  110H138. 

(•  ScKnïïtmi*n  Beiir.f  1858.  —  SiHOfi*s  iaà/e. 

(7)  Lancei,  1837,  p.  587.  iter.  med.^  I.  1,  p.  691. 

U;  l4>c.  cit.,  I.  IL  p.  212,  1834. 
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Tutérus  et  amincissement  considérable  des  parois  de  ce  viscère,  puisque 
le  fond  se  déchira  pendant  Topérnlion,  ce  qui  permit  aux  d^ux  doigts  de 
Topéraleur,  introduits  Tun  par  la  déchirure,  Taulre  par  le  vagin,  de  se 
réunir  et  se  toucher.  La  femme  guérit  et  saguérison  se  maintenait  encore 
1 1  ans  après  (i). 

24.  1836.  JeaiFreson,  de  Framiingham,  (8  mai),  obtient  le  premier 
succès  en  Angleterre  (a)  et  met  en  pratique  l'incision  courte  recommandée 
par  William  Hunter^  tandis  que  Mac  Dowell,  Granville  et  Lizars,  avaient 
suivi  la  méthode  de  la  grande  incision  qu'avait  indiquée  J.  Bell.  Celle 
méthode  porta  dès  lors  le  nom  de  Jeaffreson  (s). 

A  cette  époque,  d'après  Rob.  Lee,  6  ovariotomies  avaient  été  pratiquées 
dans  la  Grande-Bretagne  : 

4  par  Lizars  en  Ecosse  :  1  mort,  1  opération  non  terminée,  1  erreur 
de  diagnostic,  2  guérisons. 

2  *par  Granville,  à  Londres  :  1  mort,  1  opération  inachevée. 

Le  premier  succès  revient  donc,  bien  légitimement  à  Jeaffreson,  dont 
l'opérée  en  1859  se  irouvait  encore  en  bonne  santé,  après  avoir  eu  après 
sa  guérison,  un  garçon  et  trois  filles. 

Le  12  juillet,  R.  C.  King,  opère  pour  la  seconde  fois  et  obtient  un  succès 
complet. 

Le  2  novembre^  W.  J.  West,  de  Tonbridge,  est  tout  aussi  heureux  (4), 
chez  une  femme  de  45  ans,  qu'il  opère  par  une  incision  de  2  pouces. 

Dohioff  (5),  dans  une  seconde  opération  pratiquée  le  26  septembre  sur 
une  femme  de  23  ans,  de  bonne  santé,  par  une  incision  de  2  pouces,  perd 
son  opérée  de  péritonite  16  heures  après  l'opération  :  le  kyste,  sans  adhé- 
rences, pesait  38  livres. 

(i)  The  Southern  of  med  and  Pharmacyn  —  Sue.  des  se.  méd,,  184Î,  t.  CLXXXll»  p.  376.  — 
D'  Lyhan*s  Rop'j  Prize  Essay^  Boston^  America^  1856. 

(3)  Spencer  Wells.  The  med.  T.  and  Gaz.,  1862,  p.  670.  —  Expérience, iSZS,  1. 1,  p.  445.  - 
Brït.  annals  of  med  ,  I.  II,  p.  140.  —  Archives  générales  de  médecmey  1846, 1.  X,  p.  216. 

(s)  Nous  aurons  à  y  revenir. 

(4)  Lancet,  toI.  I,  1837-38,  p.  307. 

(5)  RusT^s  Magaz.  /ûr  u.  z.  w.  Bd  51,Hefi  1,  \%'S%,Annales  de  médecine  belge  ei  éirangére, 
L  IV,  p.  24».  —  Gazette  des  hôpitaux,  mai,  1859.  —  Expérience,  mai  1838,  i.  ï,  pp.  630,654.  — 
ScARzonrs  Beiir.  ^  Smoiv's  table,  1858. 
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Dans  le  cooranl  du  même  mois,  après  une  incision  de  6  pouces,  sur 
une  femme  de  23  ans,  jouissant  d'une  bonne  sanlé,  le  chirurgien  de 
Magdebourg,  ne  trouva  aucune  trace  de  tumeur  (il  y  avait  tympanite 
intestinale,  ou  amas  de  matières  Técales^  car  les  détails  qu'il  donne  de  son 
exploration  sont  insuflBsants  pour  conclure),  referme  le  ventre  et  guérit 
sa  malade  (i). 

L'opérée  de  Janson,  de  Frankfort,  meurt  d'épuisement  (diarrhée)  au 
bout  de  5  jours  (%). 

25.  1837.  R.  C.  King  abandonne  sa  3*  ovariotomie  en  rencontrant 
une  glande  hypertrophiée  du  mésentère  qu'il  avait  prise  pour  une  tumeur 
ovarique  :  sa  malade  guérit  de  l'opération  (s). 

Stîlling,  de  Cassel,  perd  une  malade  par  hémorrhagie  consécutive  du 
pédicule  (4)  el  expose  avec  son  observation,  un  procédé  qui  consisterait  à 
fixer  le  pédicule  en  dehors  du  péritoine  :  c'est  ce  procédé  qu'on  a  bien  à 
tort  attribué  à  DuflBn,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  tard  (s).  C'est  a  tort 
aussi  que  J.  Clay,  dans  ses  tables,  en  s'en  rapportant  au  Brit.  and  Foreighn 
med.  Rev.y  (vol.  Xill,  p.  547),  renseigne  cette  ovariotomie  comme  ayant 
été  pratiquée  en  avril  1841. 

26.  1838.  Crisp,  à  Harlestoné,  (Suffolk),  réussit  complètement  dans 
un  cas  avec  adhérences  légères  et  en  opérant  par  une  incision  d'un 
ponce  (s). 

La  péritonite  enlève  au  bout  de  28  jours,  l'opérée  du  docteur  Schott, 
de  Frankfort  (7). 

Dieffenbach,  de  Berlin,  chez  une  dame  polonaise,  âgée  de  44  ans,  n'ar- 
rête  qu'à  grand'peioe  une  hémorrhagie  considérable  provoquée  par  la 

(t)  iMd. 

^1)  ScmioRfs  Sêf'ir.  1858.  —  Siho2i*s  iaùie. 

il)  Brithh  annals  0/  med.,  i.  II,  p.  141.  —  iMticet,  l.  1, 1856-57,  o*  18.  Jahrb.  v.  t.  v>. 
herausg.  ton  Soihidt  Jahrg.^  1859,  d*  I,  21  B<l,  1  Hefi,  t.  78. 

(4)  JlkotscaMa:%  Hannovertche  Annalen  NeueFoige^  s.  Hefl.s.  381  zu  511  «.4  lleft,  s.  S95-448* 

(s)  Voir  Bulletin  de  r Académie  rigole  de  médecine  de  Belgique^  5«  série,  fol.  1,  rapport  de 
Ycriurghe. 

(•)  EuMAE,  içc.  cit.,  p.  176.  -  AcH.  Chéreau,  Ifpc.  cit,  —  Lancet  1859  el  1840,  toi.  I,  p.  287. 

a)  ScAiizo2ii*s  Beiir,,  1858.  -  Siho5*s  table. 


438  HISTOIRE 

ponction   de   la  tumeur,   dont  il  abandonne  Texlirpalion 'à  cause  de  ses 
adhérences  étendues  (i).  L'ovaire  était  squirrheux. 

27..  1839.  Morgan,  après  Grnnville  (1827),  tente  Topération  dans  un 
hôpital  de  Londres  :  il  doit  y  renoncer  à  cause  des  adhérences  étendues  et 
perd  sa  malade  au  bout  de  48  heures  (2). 

W.  J.  West,deTonbridge,  pi*aiiqua  3  ovariotomies  ;il  obtient  un  succès, 
perd  sa  seconde  malade  de  péritonite  suppurée  au  7*  jour,  et  se  trouve 
obligé,  par  les  adhérences,  d'abandonner  la  troisième  opération  (s). 

Hargraves  perd  sa  malade  au  5"^  jour  (4),  les  adhérences  lui  avaient  éga- 
lement fait  abandonner  son  opération. 

28.  1840.  Benjamin  Philipps  opère  et  échoue  à  Marylebone-Hospital  (&), 
sa  malade  meurt  de  péritonite  au  4^  jour. 

A  cette  époque  on  connaissait  25  cas  d'ovariotomies  opérées  par  la 
longue  incision  (du  sternum  à  la  symphise  pubienne)  : 

14  fois  l'ovaire  fut  extirpé:  9  femmes  survécurent,  â  succombèrent. 
11    fois  l'extirpation   fut  abandonnée  pour   adhérences  ou  absence  de 
tumeur^  8  femmes  survécurent  3  succombèrent  (e). 

29.  1841.  Le  docteur  Hayny,  à  Jungbunziau,  perd  une  opérée  de 
28  ans  (7)  et  est  obligé  dans  le  cours  de  la  même  année  d'abandonner 
l'opération  à  cause  d'adhérences  générales  :  la  femme  mourut  au  4^  jour  (s). 
Il  est  le  premier^qui  ait  opéré  en  Autriche. 

30.  1842.  Le  12  septembre,  Ch.  Ciay,  de  Manchester,  commence  sa 

(1)  ScAflrzoNi's  BeHr.,  48158,  Simon's  table.  —  kust's  Magaz.fûr  u.  z,  w.,  Bd  XXV,  Rrfl  2, 
s.  349.  —  OuoDEi.  Jnnal,  unir,  dimcdic.  t.  LXIll,  p.  32îî.  —  Voyez  l*obs(Tvalion  consignée  clans 
la  Bibliothèque  du  méd,  prat.,  t.  I,  p.  675! 

(2)  Spencer  Wells.  T/ie  med.  Times  and  Gaz,,  \^^^  670. 

(3)  Lancel,  1839. 

(4)  AcH.  CHÉBEAU.yoi//-n.  dvs  cohti,  mcd.  Mr.,  4844,  p.  230.  —  R  Lk^^  table,  case  17.  La 
date  n*est  pas  renseignée  par  J.  Clay. 

(5)  Spercek  Wells,  lac,  cit.  —  Kubiar  toc.  cit.,  p.  476.  —  Lond.med,  Gaz., 9  octobre,  4840. 
Archives  géndralvs  de  mcd.,  1841,  l  X,  p.  236. 

(6)  Brit,  and  Foreighn  med,  Rev,,  octobre  1843  :  complément  dans  le  même  journal,  apr.  4844. 

(7)  ScAîizoNi's  Beitrâge,  ISliS  —  Simon's  fabte.  Schmidt's  Jahrbûch,  18SI,  Heft  79,  n*5, 
s.  335. 

(8)  Ibid, 


DES  KYSTES  DE  LOVAIRE.  439 

loDgoe  série  d*OTariotomies   el   compfe  bientôt  trois  succès  sur  4  opé- 
rations (f). 

Garl  F.  Quittenbaum,  à  Rostock  (i),  et  en  novembre  le  docteur  Henri 
Waloe,  à  Londres,  obtiennent  chacun  an  succès  (3). 

Le  déponillemenl  des  faits  publiés  à  cette  époque  donnait  : 

40  extirpations  :  20  guérisons  plus  ou  moins  complètes,  20  morts  : 
10  fois  Topératioo  ne  put  être  terminée  et  il  en  résulta  1  fois  la  mort  (4). 

31.  1843.  Pendant  les  20  premières  années  à  partir  de  la  tentative  de 
Lîzars,  on  n*avait  encore  enregistré  aucun  succès  bien  complet,  tandis  que 
sur  la  6n  surtout,  de  cette  période,  la  province  renseignait  10  cas  suivis 
de  succès  entiers. 

Aston  Key  (s),  Bransby  B.  Coopères),  H.  Walne  (7),  à  Londres;  Green- 
bow^  de  Newcastle  (s),  échouent;  A.  M.  Heath,  de  Manchester,  fait  une' 
tentative  malheureuse  (tumeur  utérine)  (9)^  pendant  que  H.  Walne  (deux 
fois)  (fo),  Frederik  Bird  (deux  fois)  (11),  et  Lane,  à  Londres  (12),  Southam  à 
Salford  (13),  Morris,  à  Rochdale  (u),  obtiennent  des  succès. — Walne  aban- 
donne une  4*  ovariotomie  par  suite  des  adhérences  (15),  la  femme  guérit. 

A  cette  époque,  Ch.  Ciay,  de  Manchester,  comptait  déjà  10  ovariotomies 
suivies  de  résultats  encourageants  (quatre  guérisons]  (is).  En  1843,  sur 

M)  Cases  ofthe  periton.  seci.  for  ih*i  exUrp  ofdiseiued  avaries.  Lonil.  18iâ.  —  Results  of 
orarioiomy.  Manchester,  1818'  —  Bdinà.  med,  and  surg.  /.,  1S4I,  p.  455,  i55,  4^6. 

(2)  ScA3rzo3ri*s  Betir.,  1858.  —  SiHOx's //?6/e,  appeodii,  s.  139. 

il)  Lond.  med.  Gaz.^  décembre,  SS'',  1842. 

fi)  Repert,  gén.  dc^  sciences  médicaleê^  t.  XX.  —  Biblioihèque  du,  médecin  praticien, 
I-  !•  p.  G76. 

(s>  Spexcck  Wells, /oc.  cii.  —  Guy^s  Hosp.Rep*^  oclob.  1813,  p.  477. 

<    Bed  cliir.  Trans.^  fol.  XXVIl,  p.  78. 

'T    Lond.  Med,  Gaz.,  Manchester,  1844. 

'et  Med.  c/iir.  Trans.^  toI.  XXV II,  p.  88. 

9   Lnnd.  Med.  Gaz.^  vol.  XXXUI,  1843,  p.  309. 

(If   tond.  Med.  Gaz.,  aug.  aaJ  oclob.  1843.  —  DfibK  med  Prêts.,  18 î 3 

•11;  Lond.  Med.  Gaz.^  aug.  und  dec.  I8i3. 

•  12)  Lec*s  Libie.  -  J.  Clât*s  iahle  lii  case  148. 

'IX)  Lond^  Med.  Gaz.,  vol.  XXXIfl. 

ûv  R.  Lce*s/a6/c,  case  91. 

n»)  Lond.  med.  Gaz.,  vol.  XXXIll,  1841. 

(ift,  B'iiisiin  dj  la  Snnéti  de  chir.  deParis,  1837.  ^  série,  8,  p  402. 
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6  ovariotomics,  il  échoue  4  fois,  réussit  une  fois  et  abandonne  Topération 
dans  un  cas  d'adhérences  étendues  :  la  femme  guérit  (i). 

En  Amérique,  J.  L.  Allée  et  A.  Dunlap  (3),  vers  cette  même  époque, 
également  par  leurs  opérations  hardies,  attiraient  sur  Tovariotomie  Tatten- 
tion  de  TAmérique,  de  rAllemagne  et  de  l'Angleterre. 

Le  docteur  Allée,  de  Lancaslre,  le  29  juin  1843,  enlève  les  deux  ovaires 
à  une  jeune  femme  de  29  ans  qui  souffrait  d'hydropisie  enkystée  depuis 
Sans  :  l'ovaire  gauche  hypertrophié  n'adhérait  qu'au  ligament  rond  et  était 
libre  de  toute  adhérence;  l'ovaire  droite  au  contraire,  avait  sa  tumeur 
unie  aux  9/3  de  son  étendue  avec  le  bord  du  bassin  et  avec  le  péritoine  :  la 
malade  guérit  au  bout  de  7  semaines  (s).  ^ 

Dans  une  seconde  ovariolomie  il  rencontre  cinq  tumeurs  utérines  qu'il 
enlève^  mais  il  perd  sa  malade  (4}. 

A.  Dunlap,  perd  sa  première  opérée  du  diabète,  17  jours  après  l'ova- 
riotomie  (5). 

En  Allemagne,  le  docteur  Buhring,  de  Berlin^  échoue  (b),  et  un  chirurgien, 
resté  inconnu,  voit  sa  malade  périr  du  tétanos  au  6^  jour  sans  avoir  pu 
complètement  extirper  la  tumeur  (7). 

32.  1844.  Statistique  de  Samuel  J.  Jeaffreson  (s)  :  74  cas  qu'il 
divise  en  3  classes  : 

1'*  classe:  large  incision  et- introduction  de  la  miin  pour  détruire  les 
adhérences,  45;  32  guérisons,  13  morts. 

2*  classe  :  petite  incision,  6  ;  5  guérisons,  1  mort. 

3*  classe  :  opérations  non  terminées  par  adhérences,  14;  erreur  de 
diagnostic,  9;  13  guérisons,  10  morts. 

* 

(1)  Resuits  of  ovariotomy  t  etc.,  pp.  38,  lia. 

(a)  Voir  le»  lablcts  de  JoHfi.  Clay.  —  HAMtLTOif's  Rep.  —  Ohio  Med.  and,  surg,  J.  îo!.  Xll, 
!!•  2,  1859. 

(3)  f^ew  York  J.  of  med  1813.  —   Americ.  /.  of  nted.  se,  jan.  1844.  —  Gaz.  tnëdicah  de 
Paris,  4843,  t.  XIII,  p.  24.  —  Bulletin  général  de  thérapeutique,  18i3, 1.  XXVIII,  p.  313. 

(4)  Jmer.  J.  nfmed.  se,  apr.  1813,  Atlbb*s  table. 

(5)  IUMiLTon*s  Rep,  op.  cit. 

(6)  BOHRinG  Die  Heilung  der  Eierstock  geschw.  Berlin.  1818;  p.  33. 

(7)  Date  non  renseignée.  FaoaiBP^s  Notiz.  —Brit.andForeighn  Medic.  Reo.^  oct.  1843,  p.  400. 

(8)  Onthepathologyandtreatmentofottariandiêeases.  -^  Lond.  Med.  <7az.,octob.  1844. 
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Total,  74  cas;  50  guérisons,  24  morls. 

4  fois  on  ne  retrouva  pas  la  tumeur  constatée  avant  de  commencer  Tin- 
cisioD. 

Il  ne  recommande  l'opération  que  comme  dernière  ressource. 
A  même  époque,  Philipps  publiait  une  statistique  de  81  cas  (f)  : 
61   fois  la  tumeur  fut  enlevée     ....  26  morts     35  guérisons. 
15  fois  l'opération  ne   fut  pas  terminée  à 
cause  des  adhérences  ..... 
5   fois  on  ne  trouve  pas  de  tumeur 
55   fois  on  opère  par  le  haut  appareil  . 

6  convalescences. 

27   fois  on  opère  par  le  petit  appareil   •     .     7      •  13  » 

7  convalescences. 

Sur  40  cas  d'adhérences  il  y  eut  60  ""l^  de  guérisons,  soit  58  ''/o  sur  les 
81  cas. 

Fletfoood  Churchill  publie  également  une  statistique  (s),  66  cas  divises 
en  3  catégories  : 
1*  Extirpations  complètes     49     16  morts,  1  sur  3. 
•2*  »  incomplètes    9       4       » 

3*  Erreurs  de  diagnostic        8       4      » 


6  morls 

9 

0     » 

5 

26     • 

23 

24  morts,  42  guérisons. 

En  Angleterre  :  Fred.  Bird(deux  fois)  (s),  Lane  (deux  fois)  (4),  à  Londres; 
Ch.  Clay^  de  Manchester  (5),  W.  B.  Page,  de  Carlisie  (s)  et  Trustram  (7), 
réussissent  :  d'autre  part  Ch.  Clay  perd  une  opérée  (s)  à  laquelle  il  avait 


(1)  Oôserv.  on  the  recorded  cases  of  opérât  for  the  ex  tract  ofocar.  tum,  Trans.  med,  cAir. 
î.  XXVII.  Loodon,  juoi,  I8i4,  p.  468,  C  XXVIl. 

(2)  Journal  des  sciences  médicales  de  Dublin^  jiily  18il.  —  Jrch.  gén.^  4*  série,  I.  X, 
p.  316,  1816.  —  BuUet.  général  de  Ihérapeut.^  18i5.  t.  XXVHI,  p.  69. 

(1)  Lond.  Med.  Gaz.,  roarcb  ai**'  and  aiig.,  16,  18it. 

(4)  LsE*s  table.  —  J.  Clat*«  table  lii  cases  1 18, 1 19. 

(à)  Results  oforariotomy.  elc,  I8i8,  p.  36. 

!•)  Lnncet^  'pril,  5,  ISio,  p.  397. 

(7)  AsMVVELL.  On  Diseases  of  IFo/nen,  p.  688-  l«ond.,  1848. 

(•)  Results  ofovar.f  p.  53. 
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enlevé  Tutérus  hypertrophié  et  les  deux  oyaires.  Lane  (i),  trouve  un  kyste  ' 
complètement  indépendant  de  Tovaire,  mais  conserve  sa  malade,  et  des 
adhérences   nombreuses    font    abandonner   Tovariotomie    commencée  à 
II.  Walne  (îj  (guérison),  et  à  Ch,  Clay  (5)  (motH). 

En  Amérique,  J.  D.  BowIes(4),  réussit  complètement,  W.  L.  Atlee,  de 
Philadelphie,  échoue  (s),  dans  une  seconde  opération  il  rencontre  un  fibrome 
extra-utérin  qu'il  enlève  et  guérit  sa  malade  après  une  péritonite  (e)  : 
enfin  le  docteur  Webster  est  forcé  par  les  adhérences  de  laisser  son  opé- 
ration inachevée  :  la  femme  se  rétablit  (?)• 

En  Allemagne,  nous  n'avons  à  renseigner  que  trois  ovariotomies  maU 
heureuses  :  l'une  entreprise  par  le  docteur  Kiwisch,  de  Wûrzbourg  (s), 
et  les  deux  autres  par  le  docteur  Bûhring.  de  Berlin,  qui  dât  les  aban- 
donner par  suite  des  adhérences  qu'il  rencontra  (o). 

Le  28  avril,  Woyeikowskî,  de  Quingey  (Doubs),  opère  la  première 
ovariotomie  régulière  en  France  et  sauve  sa  malade  (lo). 
Rigaud  perd  son  opérée  de  péritonite  au  A^  jour  (ii). 

Slalistique  d'Achille  Chéreau,  65  opérations  : 

25  morts  :  16  fois  tumeur  enlevée  complètement.  6  fois  opération  in- 
complète, 1  fois  utérus  enlevé.  32  guérisons  :  28  fois  succès  complets; 
6  fois  pas  de  tumeur,  rétablissement;  8'  fois  opération  incomplète  (h). 


(0  J.  Clay's  /tzô/eCLXVI,  case  10. 

(2)  R.  LEE's/a^/e. 

(3)  Rcaults  ofovariot, 

(t)  0/iîo  med*  and  surg,  J,  fol.  XII,  n»  2,  18i$9.  —  IIamiltoh's  a/t^f  Ly ma n's  Reporta 

(5)  Jmer.  J.ofmed,  ^c,  july  1841,  awrfapr.,  18ju. 

(6)  Amer.  J,  of  med,  *c.,apr.  1855. 

(7)  LynAîi^s  Rep.,  Bosfon^  1856. 

8)  Kiwiscu  labié  in  Klin,  vorcrâge  u.  z.  ta.  Praç.,  1856. 

(9)  Smoif  *s  iaôie  in  foc,  vit, 

(10)  Jfjurn^de  mëd.  et  de  chir,  pral,,  I8i7.  —  Rcv.niéd.  chir,  de  Paris,  yiiu^  1817,1.1, 
I».  595.  Gazelle  hebdomadaire  de  méd.  et  de  c/iir.,  1862,  p,  i8i.—  Bulletin  générai  de  thérap. 
m 'die.  elchir.y  18î7,  I.  XXXIII,  p.  82.—  Edinb.  Monthly  /.,  and  Amer.  J.  ofmed.^c.^  I8i7. 

\n)  Gazelle  médicale  de  Strasbourg,  1852,  p.  422. 

(12)  Journ,  des  connaissances  méJ.  chir,^  18 11,  p.  230.  —  HerHera  Vegas, /oc.  CfY.,  p.  71. 
—  Laskowski,  Ihèse  cité,  p.  105.  —  Un.  méd.^  août  18i7.  —  Bullet,  gdn.  de  ihér.^  1817, 
I.  XXXIII,  p.  169. 


DES  KYSTES  DE  LOVAIRE.  413 

53.  ISÂ^.  TV.  L.  Atlee  publie  une  statistique  d'après  laquelle  on 
constate  57,62  insuccès  sur  100  opérations  (t). 

Statistique  de  Cormack  (s)  : 

LAngleteire  seule  nous  fournit  des  cas  pour  notre  statistique  de  Tannéo. 
Ch.  Clay^  de  Manchester  opère  trois  fois  avec  un  plein  succès  et  est  oblige 
d'abandonner  une  quatrième  opération  par  suite  des  adhérences  (3);  la 
femnie  guérit.  J.  Dickson^  de  Schrewsbury  (4)  et  Southam^  de  Salford, 
obtiennent  chacun  un  succès  complet  (5)^  mais  Handyside^  d'Edimbourg, 
échoue  dans  une  ovariotomie  double  (^y  tandis  que  Lane  ne  parvient  à 
enlever  qu'une  partie  de  la  tumeur  par  suite  des  adhérences,  et  perd  sa 
malade  de  péritonite  (7). 

54.  1846.  Angleterre.  César  Hawkins^  le  22  septembre,  obtient  le 
premier  succès  dans  un  grand  hôpital  de  Londres  (Gcorge's  Hospital)  (s)  : 
ce  fut  la  seule  ovariotomie  qu'il  entreprit. 

En  septembre^  H.  E.  Durd  opère  également  avec  succès  à  l'hôpital  de 
Salop  (9),  une  femme  grosse  de  5  à  4  mois  et  qui  guérit  malgré  une  effroyable 
hémorrbagie  et  l'avortement  qui  suivit  Topéralion  (2  jours  après]. 

Ch.  Clay  réussit  complètement  cinq  fois  (10]  et  perd  une  sixième  opérée  (11). 

Ilaiidyside,  d'Edimbourg  {12),  W.  P.  Page,  de  Carliste  (13),  Protheroe 

(1)  Chuboiill,  loc.  cif.j  p.  63i.  —  Amer,  J,  ofihe  mcd.  *c.,apr.  1815,  p.  330.  —  Negroni, 
hc.  cit.,  I».  li. 

(2)  Limdon  and  Edinb.  Monlhlg  Joum,,  Mai,  18ij. 
(9)  Reaults  of  orariot.,  etc.,  p.  29,  43.  43. 

(4}  Prorînc.  med,  andsurg.  J.,  ocioli.  1, 1813. 

(5)  Land.  med.  Gaz.j  vol.  XXXIII.    - 

(s)  Bi?i5rrr*8  Principlet  und  Praciice  of  JHcdfcim?,  p.  699.  —  Case  of  orar.  Dropuij 
Umd.^  18:6.  ~  Voir  anssi  Un.  méd.^  n*126. 23  octobre  1831.  —  Encyc.  des  se.  méd.^  1831, 
I.  CCXXXII9  p.  lit.  ^  Orarioiomie^  etc.,  par  Achille  Cdéreau. 

(7)  J.  Clat*8  table  CXXXYIII,  case  i3. 

(»}  SrEACER  WELiÂCt  RuHAR,  loc.  cft ,  —  Ijond.  med.  Gaz..,  oclob.  30, 18 S6. 

(f;  Siaiistique  Laskowski,  toc. cit.,  p.iOl.  —  Revue  médico  càir.,  18  8,  p.  4i.  —  IIerrcra- 
Tegas,  toc.  cU.f  p.  136.  —  tfed.  ctiir.  Trans.,To\.  XXX  an<l  XXXII.  Voir  pour  crite  |tëriude  île 
1842  â  1gl6  :  The  Lancet  1860,  t.  Il,  p.  592. 

(m)  Resuttsofovariot.  etc.,  1818.  p.  39,  51  32,  33.  R.  Lee^s  table^  ca$e  69. 

(11)  Ibid.^  p.  53. 

(it)  J.  Clat*s  table,  €11.  case  109. 

(is)  Lancet.  àée.  H,  1816. 
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Smiib,  de  Londres  (i),  échouent.  Une  partie  seulement  de  Tovaire  malade 
est  excisée  par  W.  P.  Page  de  Carlisie  («),  et  Samuel  Solly,  de  Londres  (s), 
qui  perdent  leurs  malades.  Des  adhérences  trop  intimes  forcent  Lane^  de 
Londres  (4),  (guérison  rapide)^  Elkington  de  Birmingham  (s),  (mort)  et 
J.  Y.  Ârrow-Smith,  de  Schrewsbury  (e)  (guérison),  de  laisser  Tovariotomie 
inachevée.     ' 

Amérique.  Larrey  réussit  complètement  (7),  J.  L.  Atlee  se  voit  enlever 
son  opérée  au  SO'^jour  par  la  pneumonie  (s)  et  E.  L.DudIey  laisse  son  opé- 
ration inachevée  par  suite  d'adhérences  :  la  femme  guérit  (9). 

Allemagne.  Siebold,  de  Darmstadt,  obtient  le  premier  succès  complet 
en  Allemagne  (to),  mais  Heyfelder  échoue  à  Erlangen  (ii). 

Le  16  mai,  Yanzetti,  de  Padoue^  alors  professeur  à  Charkoff,  avait 
opéré  une  femme  de  29  ans,  maigre,  nerveuse,  mariée  depuis  4  ans,  sans 
enfants  :  la  tumeur  datait  de  2  ans  :  longue  incision  de  Clay  (à  A  doigts 
de  Tappendice  xyphoïde  jusqu'au  pubis)  :  pas  d'adhérences,  kyste  multi- 
loculaire  (conservé  au  Musée  de  Charkoiï)  :  mort  lo  8*  jour  de  faiblesse 
et  de  péritonite  (is). 

C'est  bien  la  première  opération  d'ovariotomie  pratiquée  en  Russie  : 
elle  est  néanmoins  postérieure  à  celle  que  Galenszowski  a  pratiquée  en 
Pologne. 

Statistique  de  Th.  Saffbrd  Lee  (15)  :  114  cas. 

74  guérisons,  40  morts  :  1  sur  2,  85/10  ou  55,  08  <. 

(I)  J.  Clay's  table  CXVJ,  casi;  i57 
(s)/6iV/.  CXXXVIlI,casc  16. 

(3)  Lond,  mtid.  C^az.,  july  10»  4846. 

(4)  J.  Clay*s  table  cIiy,  case  49. 

15)  Provinc.  med.  and surg,  J.,  18151. 

(6)  T.  S.  Lee's  table. 

(7)  D'  LYMAffS  Rcp.  Boston,  1856,  c.  âOO. 

(8)  Lymafi's  Rep,^  1856,  case  IS. 

(9)  J.T.  Bradfohd's  Rpp.^  Kenlucky.  Dale  non  rtnscignéf. 

(10)  ScAxzosis  Beîtr.,  1838.  ^imMSi's table. 

(II)  Ibid. 

(i«)  Gazette  des  /lôpUaux,  4869,  p.  19. 

(is)  On  tum.  ofthe  uter.,  elc,  p.  210  el  Jppend,,  p.  264.  -  Boiset  Mal.  des  ovaires^  p.  344. 
—  IIerhkha-Vegas,  loc.  cit.,  p.  77.  —  Negroni,  /oc.  cit.,  p.  12. 
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Opéralions  non  terminées     24  21.05  p//« 

Adhérences  46  1  pour  2  i/s  40        — 

Pas  d  adhérences  56         1    —     5  33,3     — 

Non  mentionnées  33 

Grande  incision  i     —    2  i/t  40        — 

Petite  incision  i    —   6  16,6     — 

Mort  dans  les  trente-six  heures,  14. 
c        »     la  première  semaine,  25. 

Tnmeor  solide  pins  de  50  p.  */«  de  mortalité. 

Tumeur  en  partie  solide,  en  partie  liquide,  moins  de  33  p.  %  de  mortalité. 

35.  1847.  France.  Le  15  septembre  opération  et  succès  de  Vaullegeard, 
de  Goodé  sur  Noireau  (Calvados)  (i). 

Angleterre.  Bainbrigge  donne  une  statistique  (2}. 

Ch.  Clay,  de  Manchester,  enregistre  deux  succès  (3),  mais  échoue  dans 
une  troisième  opération  (4)  ainsi  que  Southam  de  Salford  (s)  Samuel  Solly 
ovariotomise  en  août,  une  femme  de  26  ans,  qui,  en  janvier  1851  accou* 
chait  sans  déchirure  de  la  cicatrice  (g).  Lane,  à  Londres,  abandonne  son 
opération  (adhérences  :  guértson)  (7}  et  échoue  de  la  même  façon  devant 
une  tumeur  tuberculeuse  de  l'utérus  (guérison)  (s). 

En  Allemagne  Tovariotomie  persiste  à  être  malheureuse  entre  les  mains 
de  Kiwisch,  à  Wùrzbourg  (9),  Kûclienmeister  et  Steinert,  à  Zittau  (m), 
Langenbeck,  à  Berlin  (a)  et  Mogkà  Oflenbach  (h). 

(1)  Jourm.  des  conn.  méd.  chir.^  juin  1848,  p.  824.  —  Gazette  des  Mpitaux^   1848, 1.  X. 
p.  92.  ->  Gazette  hebdomadaire  de  méd.  et  dectiir.,  1862,  p.  48 S. 

(3)  Lrmd.  med.  Gaz.^  1847. 

(s)  Results  ofotan'ot.^  rlc,  1848,  p.  49  ri  55. 

(4)  tbid.^  p.  55. 

;5)  Trans.  ofthe  Provinc.  med.  and  surg.  Associât.^  fol.  lit. 

U)  Med.  chir.  Trans.  35*  vol.,  1853.  —  Jrch  gén.  de'méd.,  5*  série,  fol.  I,  p.  366,  1853. 
Cas  000  rrosrigoë  ilans  1rs  Tabirs  de  J.  Clat. 
(7)  J.  Cla.t*s  tabte,  cliy,  case  50. 
(•)  tbid.j  c!xiri,  case  11. 

'.f)  Kiwisca*fl  Table,  in  Kiin.  Vortràge  n.  z.  w.  Prag.  1856. 
(it)  ScAszoïrrs  Beitr.^  1858;  Sihon's  ^^7/. 
(n)  Momaischr.  /.  Geburtsk.^  may  û.  jnn.,  1836.  —  Fock^s  Stat. 
in)  ScA3izo5i's  Beitr.,  1858,  Sihoii*s  Stat. 
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Amérique.  Robert  Thompson  perd  son  opérée  (i)  et  Prince  devant 
rétendue  des  adhérences,  ne  peut  extirper  qu'une  partie  dePovaire  malade: 
son  opérée  guérit  (2). 

36.  1848.  France.  Maisonneuve  opère  en  octobre  à  Gochin  et  échoue  (s). 

Angleterre.  Ch.  Clay,  de  Manchester  pratique  12  opérations  :  5  gué- 
risons,  7  morts  •  4  succès  complets,  6  insuccès,  1  extirpation  incomplète 
(guérison)  et  une  ovariolomie  abandonnée  pour  adhérences  (4). 

Protherœ  Smith  réussit  à  Londres  (5),  J.  Y.  Arrow-Smith  de  Schrews- 
bury  (a),  Elkington,  de  Birmingham  (7),  H.  G.  Potter,  de  Newcastle  (s) 
échouent. 

L'étendue  des  adhérences  font  renoncer  à  l'opération  :  A.  Anderson  (9) 
(mort),  J.  M.  Arnott  (10),  (mort),  F.  Bird  (11),  (mort),  Lane  (h),  (guérison),  à 
Londres;  et  Southam,  à  Salford  (13)  (guérison). 

Amérique.  P.  J.  Buckner  (i4),  Henri  ]Mliller(i«),  réussissent  complètement, 
P.  J.  Buckner  perd  une  seconde  opérée  (te),  P.  M.  Grume  (17)  et  S.  Parkman  (iit) 
perdent  leurs  malades  après  leur  avoir  enlevé  des  tumeurs  étrangères  à 


(1)  Hamiltor's  Rep,,  op.  cit. 

(2)  D'  I.YMAii*s  Rep.  Boston^  I85C,  case  237. 

(t)  Des  opérations  applicables  aux  maladies  des  ovaires.  Thèse.  Paris,  4850.  —   Bulletin 
de  la  Société  de  cMr,,  I.  1, 1851.  —  Hebbera-Vegas,  loc.  cii.^  p.  168. 

(4)  Resulis  ofotar.^  pp.  53,  54,  55,  56.  —  R.  Lee's  Table,  case  70.  —  J.  CL.iif*s  Table,  cxliv, 
case  8. 

(5)  John  Clay*8  Table^  Ixvi,  case  217.  —  Kumar,  Loc.  ci/.,  p.  186. 
(g)  ibid..  Table  II,  case  4. 

(7)  Prov.  med.  andsurg.  J.,  1851,  p.  459. 
(a)  Lond.  med.  Gaz.,  jun.  23,  1818. 

(9)  JuHii  Clay*s  Table  IV,  case  1. 

(10)  R.  Lee*s  Table^  case  88. 

(4i)  Lancet,  1850,  vol.  Il,  p.  592. 

(is)  J.  Clay*s  Table  cliv,  case  51 . 

(is)  Ibid,^  clx,  case  57.  ' 

(u)  Oàio  medj  and  surg,  J.,  vol.  XII,  n'  2,  4859. 

(15)  Amer.  J.  oftned.  se,  apr.  1859. 

(16)  Ofno  med,  and  surg.  J.,  vol.  XII,  n"»  2, 1859.  —  IIamiltoji's  Rep, 

(17)  Ibid. 

(ig)  D'  Lyhah's  Rep.,  Boston,  1856. 


DES  KYSTES  DE  LOVAIRE.  4i7 

Tomire  et  Deane  referme  le  yentre  après  y  avoir  décoovert  une  lamear 
fibreuse  de  l'otéms.  L*opérée  guérit  (i). 

Allemagne.  Slilling  met  en  application  le  procédé  qu'il  avait  indiqué 
en  1837  pour  b  fixation  du  pédicule  en  dehors  du  péritoine,  dans  une 
ovariotomie  suivie  de  guérison  (s). 

Martin  Langenbeck  applique  le  procédé  de  Slilling  en  suivant  ses 
indications  et  perd  sa  malade  (s). 

37.  1849.  Angleterre.  Ch.  Clay  publie  une  statistique  de  31  cas  : 
22  guérisons,  9  morts  (4). 

Lane  donna  aussi  le  résultat  de  ses  opérations  * 

6  orariotomies  terminées,  1  mort  :  5  opérations  inachevées  :  1  mort  (5). 

Le  docteur  Clay,  de  Manchester,  opère  trois  ovariotomies,  3  succès  (s). 

J.  Grouch,  de  Surrey  (7)  et  Elkington,  de  Birmingham  (s)  réussirent 
également. 

Des  adhérences  trop  intimes  forcent  Lane  [9)  et  C.  de  Morgan  (lo)  à 
Londres,  à  abandonner  l'opération  commencée  :  leurs  malades  guérissent. 

Amérique.  W.  L.  Alice,  de  Philadelphie  (11),  obtient  deux  succès. 
Bayless,  du  Kentucky  (fs),  March  (13)  et  Van  Buren,  de  New- York  (u)  sont 
paiement  heureux. 

H.  J.  Bigelow  (15)  et  Gross  fie)  échouent. 

<ii  D*  Ltmaic's  Bep..  Bosloo,  18:$6. 

il   Jenaischer  Jnnalen  fur  Phyniolog.  andm'^d.^  r^d/'girt  fon  H£SÀi5G,18f9.  —  Sc\5ZO?rrs 
Beitr.,  IfôS. 
îVi  Berlin.  —  AUgem.  med.  Ccntraibl.,  V,  P.^^sner  Wll.  18 18.  -  D*utsche  Klinit.  1851. 
'.*»  Oùsieir.  Record.  II,  I8t9.  —  R^suUi  ofthe  ocarioion.  II.4nch(-»i*-r«  1848, 
•s;  &OCBBRLÉ.  OpéraL  d^ovarioL^  p.  39. 
i'6)  R.  Le£*s  Table ^  cases  70,  71,  7i. 
71  Provins  Med.  and  Murg.  /.,  1819,  p.  477. 
'•;  /^f</..  1831,  p.  439. 
:§)  1.  Clat  Table^  CI.VI.  case  52. 

ii%)  R.  Lee*s  Table  ti  Wkst  :  on  Diseases  of  IFom.,  t.  Il,  p.  161. 
(iii  Jtmer.  /.  ofMed,  se,  oclob.,  1819,  apr.  1830  ami  18  >3. 
<t2)  J.  T.  BAABroRD*8  Kep.  Keoturky,  1839. 
fis)  Pmr.  Med.  andsurg.  /.,  joljr,  18-59. 
'il)  D'  Lth4!i's  Rep.f  Prize  Exsag-^  Bj5ton,  1836,  casv*  ^1. 
*\%)  ibtd.,r9ie  81. 
(is)  Ibid.,  case  175. 
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W.  L.  Atlee  0]  pratique  ropération  pour  une  tumeur  fibreuse  extra- 
utérine  :son  opérée  guérit  ;  mais  il  perd  deux  autres  malades  atteintes  de 
tumeurs  étrangères  à  Tovaire  et  pour  lesquelles  Tovariotomie  commencée 
dut  élre  abandonnée  (2). 

Allemagne.  Le  10  octobre,  à  Jena,  Le  docteur  Edward  Martin  extirpe 
un  kyste  dermoïde  pesant  18  livres  :  son  opérée  meurt  de  péritonite  au 
troisième  jour  (s). 

Ovariolomie  de  Knm^re  (4),  22  mars  1849  :  femme  de  24  ans  :  kyste 
uniloculaire  de  Povaire  droit.  Incision  de  2  pouces  ;  destruction  facile  des 
adhérences  (abdominales  antérieures);  fil  solide  passé  à  travers  la  paroi 
antérieure  du  kyste  mis  à  nu  pour  le  fixer  :  ponction  ci  évacuation  du 
liquide  :  ligature  du  pédicule  en  deux  moitiés  :  deux  points  de  suture  : 
bandelettes  agglutinatives  :  guérison  en  cinq  semaines.U  est  le  premier  qui 
combine  de  cette  façon  les  procédés  de  Ledran  et  de  Monteggia,  mais  il 
est  nécessaire  pour  cela  qu'il  existe  des  conditions  toutes  spéciales^. 

Russie.  Haartman  à  Helsingfors  voit  aussi  sa  malade  succomber  à  la 
péritonite,  deux  jours  après  Topération  (s). 

38.  1850.  Angleterre.  Ë.  Duffin,  de  Londres,  applique  le  27  août  avec 
un  plein  succès  sur  une  femme  de  38  jans,  le  procédé  de  fixation  du 
pédicule  décrit  par  Stilling  en  1837  et  s*en  croit  Tinventeur  (e).  Spencer 
Wells  lui  en  fait  honneur  en  déclarant  qu'il  avait,  en  retenant  le  pédicule 
hors  de  la  cavité  péritonéale,  inauguré  une  nouvelle  ère  pour  lova- 
riotomie  (7). 

(1)  Amer.  J.  ofmed.  êC,  apr.  18ÎJ5. 
(3)  lôid,,  apr.  iSSSI. 

(3)  £.  Hahtiit,  ioc.  cii.t  s.  36. 

(4)  Deutêc/t.  Klin.  Enc»  des  se,  méd.,  1853,  vol.  S36,  p.  350.  —  ScAVZoufs  Beiir.,  ilc. 
SiM0:<i*8  5/r//. 

(5)  Monaisc/tr.  /.  Geburisk.  —  Focx's  Slall.,  «.  376  u.  377.  —  Schmidt's  JaArft.,1831,IIrfi79, 
n»  3,  «•  333.  —  Gazette  /tebd.,  18G8.  p.  731. 

(c)  Provi'nc-  med,  and  Surg.  /.,  1831 ,  p.  33.  —  Dubtin  med,  Press, ^  décembre.  —  Med>  c/tir, 
Trans.  1831,  3«  série,  !.  XVI.  -  Arc/i,  générales  de  médecine j\%^^,  4«  série,  t.XXVllf,  p.  3i3. 

(7)  «  M.  Duffir's  Case  in  1830,  hy  which  he  showed  Ihe  imporlance  oFkeeping  the  slraagolafrti 
portion  of  Ihe  pethincle  outsiile  Ihe  périlonéal  ca?ity,  was  aliuded  lo  as  Ihe  inauguration  of  a  new 
era  in  oTarioloiny  ■  (History  and  Progrcss  ofovariotomx^  lic.  —  The  med  T.  and  Gaz.  iWi, 
p.  670). 
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Clay,  de  Manchester  (i)  opère  6  fois  et  ne  perd  qu'âne  malade. 

F.  Bird,  de  Londres,  sur  8  ovariotomies  complètes,  réussit  4  fois,  et 
sur  18  autres  opérations  que  les  adhérences  Tobligent  à  abandonner, 
i  seule  de  ses  malades  succombe  (s). 

Ovariotomies  de  divers.  —  a)  Complètes.  Succès.  —  J.  Beale,  à  Ha- 
lesworth  (Suffolk)  (»),  Day  de  Walsall  (4)  et  C.  IL  Cornish  à  Taunton  (5). 

Insuccès.  F.  G.  StocWell,  de  Bath  («). 

b)  Incomplètes.  Guérisons.  F.  Bird,  de  Londres  (7),  J.  G.  Wilson,  de 
Bristol  (deux)  (s). 

Mort.  I.  G.  Wilson,  de  Bristol  (9). 

c)  Abandonnées  pour  adhérences.  Guérison.Xi.  Nçrman,  de  Bath  (lo). 
Mori^  i.  Paget,  de  Londres  (ii). 

Amérique,  a)  Ovariotomies  complètes.  Succès.  W.  L.  Âtlee,  de  Phila- 
delphie (is);  P.  J.  Buckner  (ts),  A.  Dunlap  (14],  John  Farrell  (15). 

Le  21  septembre  1850,  le  docteur  E.  R.  Peasiee,  chirurgien  de 
l'Ecole  médicale  du  Maine  (Amérique  septentrionale)  pratique  Tovario- 
tomie  chez  une  jeune  fille  de  25  ans  (nièce  de  la  femme  Slrotbribge  opérée 
le  5  juillet  1820  par  Nathan  Smith)  pour  un  kyste  ovarique  gauche  avec 
adhérences  faibles  avec  Futérus.:  il  trouva  l'ovaire  droit  transformé  eu 
Doe  petite  masse  morbide  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  et  l'enleva  : 
la  femme  était  guérie  radicalement  le  19  novembre  :  elle  n'eut  plus  ses 

(I)  D'  R.  Lbb's  Table,  casfs,  75,  74,  I^SI,  I5i,  153. 
il)  Lancei,  1850,  Toi.  Il,  p.  592. 

U)  Prov.  med.  and  surg.  /.,  1851,  p.  397. 

(4)  Ibid.^  1851,  p.  440. 

($)  Prov.  med.  andêurg.  J.,  1850,  p.  508.  Lancet.,  1850,  p.  080. 

(>)  J  Clat*s  Table  CXVII J,  case  182. 

(7)  Lamcei,  1850,  II,  592. 

U)  et  (t)  Prov.  med.  /.,  1851,  p.  34  et  35,  chez  Tane  de  ses  opérées,  femme  de  29  ans,  eaceînte 
de  5  mois,  ravortement  eut  lieu  uoe  semaine  après;  il  se  déreloppa  des  abcès  pelviens,  mais  la  gué- 
rison  radicale  Fut  obtenue  (Assoc.  J.,  oct.,  1855). 

(i§)  /6M/.,7i7ii.8tl>,l851. 

(II)  J.  Clat*8  Table  cItui,  case  62. 
(12)  Amer.  J.  ofMed.  sc.^  ap.,  1855. 

(is)  Otuo  Med.  andeurg.  J.,  toI.  XII,  n*  2, 1859. 
(14  et  f  s)  Ibid. 

T.    Vil.  5T 
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règles  (i)  :  Pauteur  considérait  alors  celte  ovariotomie  double  comme  étant 
unique  dans  la  science;  nous  avons  vu  que  L.  Atlee  (1839)  et  Hansyde  avec 
Bennett  Pavaient  devancé. 

Insuccès.  W.  L.  Allée  (deux)  (2),Deane  (3),  Grimshaw  (4),  et  Lyon  (s). 

b)  Incomplètes.  Guéfisons.  W.  L.  Atlee  (deux)  (e).  Mort.  W.  L.  Allée  (7). 

c)  Abandonnées  pour  adhérences.  Mort.  Gibson  (s). 

d)  Abandonnées  pour  maladies  étrangères  à  F  ovaire.  Guérison. 
W.  L.  Allée  (9).  Mort.  R.  D.  Mussey  (lo). 

Allemagne,  a)  Ovariotomies  complètes.  Von  Kiwisch,  à  Hambourg  (11), 
guérit  en  44  jours  une  jeune  femme  de  19  ans  d*un  kyste  colloïde  conte- 
nant 14  livres  de  liquide.  C'est  le  seul  succès  complet  qu'il  ait  obtenu  sur 
les  5  ovariotomies  qu'il  a  entreprises. 

Waltmann  (en  Autriche),  perd  sa  malade  de  péritonite  (i«). 

Krauel,  réussit  à  Rostock  (m). 

Insuccès.   Knorre,  à  Hambourg,  échoue  deux  fois  (i«). 

b)  Ovariotomies  incomplètes.  Guérisons.  Kûchenmeister  et  Steinarl,  à 
Ziltau  (15). 

Mort.  Kiwisch,  à  Wûrzbourg  (le). 

c)  Abandonnée  pour  adhérences.  Guérison.  Kiwisch,  à  Wûrzbourg  (17). 
39.  1851.  Statistiques.  W.  L.  Allée  complèie  sa  première  statistique  : 

elle  comporte  cette  fois  159  cas  :  97  guérisons,  62  morts  (is). 

(1)  Amer.  J,  ofthe  med.  se  ,  I80O,  n»  i2,  p.  371 .  —  H'  Lyman's  Rep.,  Pn'ze  Essay  Boston,  Î8ii8, 
case  234.  -  Archiv.  gén.  de  mëd,,  18o2,  4«  sérit%  l.  XXIX,  p.  86. 
(â)  Amer,  J,  ofMed.^  *c.,apr.,  185î5. 

(3)  D'  Lyman's  Rep,,  4856,  case  158. 

(4)  Ibid,,  case  176. 

(5)  Ibi'd.,  case  202. 

(e;  et  (7)  Amer.  7.  o/'JV.  se,  apr.,  18515. 
(a)  D'  Lyhai^s  Rep. 

(9)  Jmer.  J,  of  M,  3c,,  ap.,  1855. 

(10)  llAHiLTOif*s  Rep.,  op.  cit. 

(m)  Scarzoiii*8  Beilr,,  u.  z,  w.,  Simo!v*s  Stat.  —  Prag.VicrtelJahr,,  1851, 1  Bd. 

(12)  KuMAR,  ioc.cit.  Renseignée  sans  date  dans  les  tables  de  J.  CLAY-ScAtvzoNfs  Beitr.  s.  W7. 

(ï5)  ScAiczoïfi's  Beiir. 

(u)  ScarzonTs  Beitr, 

(15)  (16)  (17)  Ibtd. 

(18)  Negroni,  ioc,  ctt.^  p.  12. 
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St€Uistique  de  Rob.  Lee^  de  108  cas  d'abord,  plus  lard  portée  à  162  ei 
comprenanl  Coûtes  les  ovanotomies  pratiquées  en  Angleterre  (i). 

L*oYaire  n^était  pas  malade,  5  fois. 

L*OTaire  ne  fui  pas  enlevé  (opération  inachevée),  60  fois  :  19  morts, 
1  sur  3). 

L  opération  fut  régulièrement  complétée  :  102  fois,  42  morts,60  guérisons. 

f   fois  les  deux  ovaires  et  l'utérus  furent  excisés. 

1  fois  un  ovaire  avec  une  partie  de  Tutérus. 

2  fois  les  deux  ovaires. 

De  18  à  30  ans,  40  opérations,   19  mort^. 

De  30  à  40  ans,  41  »  13     • 

De  40  à  50  ans,  17  »  4     » 

De  50  à  60  ans,  13  »  2     » 

La  plus  grande  mortalité  est  donc  de  18  à  30  ans. 

Clay  sur    50  cas  a  obtenu  35  guérisons. 

Lane  sur    11   »  »  7  • 

Bird  sur    31    »  »         20  •        puis  viennent  : 

Walnc  sur    7  cas. 

Sontbamsur4  cas  et  enfin  Key,  Jeaffreson,  etc. 

Grande-Bretagne.  Nous  n'avons  a  enregistrer  que  des  insuccès  :  Alfred 
Baker,  à  Birmingham  (s),  B.  Brown,  à  Londres  (5;,  (sa  première  ovarioto- 
oiie),  Clay,  à  Manchester  (4)  et  H.  Walne,  de  Londres  (5). 

Amérique.  Ovariotomtes  complètes.  3  insuccès.  W.  L.  Atles,  de  Phi- 
ladelphie (6),  Ezra  Bennett  (7)  et  Van  Buren  (s). 


fi,  Cl/nical  Rep.  of  oparian,  t:\c^  by  ^o%.   Lek.   Lo:i  1.,  ISo5,  p.   SS.  Dudftu   med.  Press 
drc.  1850.  —  Med.  chir.  Trans.A-  XXXIV,  p.  10.  Lon.l.,  1831.  On  nnalysis  of  162  cases  nf 
otarioiomy^^hich  hâve  occurnd  in  Great  Brelaio.  Un  ihe  diagnosis  and  Irealmrnl  of  o?ar.  Disease. 
Lawet^iXéc.^  1851.  —  Ruhar,  loc,  cii-^p.  187. 

'2/  IK  R.  Leb's  Tabfes. 

(1;  B.  BroW5.  Surff.  Diseases  ofwom.^  |».  2:37,  case  5îi. 

Ur  R.  Lee*s  Table,  case  i:if. 

'--;  Ihïd.^  fi*  108. 

U»  Amer.  J,  o/  Med.  JC,  apr.  t8aU. 

''   IK  LTMA!i*â  Rrp.^  case  72. 
»)  Ibid.,  c.  282. 
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Extirpation  de  tumeurs  étrangères  à  f  ovaire.  Guérisons.  P.  J.  Buck- 
ner  (i)  et  W.  L.  Allée  («). 

Ovariotomies  abandonnées  pour  maladies  étrangères  à  Tovaire. 
2  inorls  :  W.  L.  Atlee  (3)  et  S.  Parkman  (4). 

Allemagne.  Ovariotomies  complètes.  Succès.  Langenbeck,  à  Berlin  (5) 
et  Ed.  Martin,  à  léna  (e). 

Insuccès.  Langenbeck,  à  Berlin,  (trois)  (7)  et  Baum  à  Gtttlingen  (9). 

40.   1852.  Grande-Brelagne.  a)  Ovariotomies  complètes.  Succès.  6a- 
ker-Brown  {9)  et  Tanner  (10),  à  Londres. 

Insuccès.  Baker-Brown  (quatre)  (n). 

b)  Extirpations  incomplètes.  Baker-Brown  (12)  et  John  Crouch,  à  Bru- 
ton  (Somerset)  (13).  Rétablissement  dans  les  deux  cas. 

Amérique.  Ovariotomies  complètes.  Succès. Vi.  L.  Atlee  (u)  ei  R.  L.  Ho- 
ward (16). 

Insiœcès.  W.  L.  Atlee  (deux)  (le). 

Allemagne.  Un  seul  succès.  Langenbeck  de  Berlin  (17),  le  second  qu'a 

(I)  OMo  med.  and  surg.  J.,  toI.  XII,  n°  3, 1859. 
(•)  Jmer,  J,  ofmed.  sCt  apr.  1855. 

(S)  Fàid. 

(4)  D'  Ltman's  Rep. 

(5)  SCANZOITI'S  ff^i'/r. 

(6)  E.  Martin,  hc.  cit.,  s.  94. 

(7)  Monatscàr.  /.  Geburtsk,,  HLdy  u.  Jun.  i8-(6.  FociL*s  Siat.  —  Bi]SCh*s  Càir.  BeobachL 
Berlia,  1854,  s.  68. 

(8)  Monatschr.f.  Geb.,  aug.,  4859,8.  i34. 

(9)  B.  Brown.  Surg,  Diseases  ofWomen.  —  Il  opère  sa  propre  sœur  qui,  dix  ans  plus  lard, 
accouche  de  sa  ciaquièine  fille  ;  sa  santé  était  restée  toujours  bonne  depuis  ropéralioo.  (Jottrard). 
—  Journal  de  Méd.  et  de  chir.  de  la  Société  des  Sciences  de  Bruxelles,  4863,  II,  521.) 

(10)  Lancet^  srptember,  1853. 

(II)  B.  Brown.  Surg.  Diseases  ofwom,^  p.  257,  case  55;  p.  263,  case  58;  p.  259^  case  $6; 
J.  Clay's  Table^  Ixxxiv,  case  35. 

(ii)  Surg.  Diseases  ofioom. 

(13)  Lancet,yro\.  1,  p.  41, 1854. 

(u)  Amer.  J.  of  Med,  se  apr.,  1855. 

(15)  OMo  Med  and  Surg.  J.,  toI.  XII,  n»  2,  Il  ahilton's  Rep. 

(16)  Amer.  J.  ofMedde  se,  apr.,  1855. 

(17)  Monthly  J.  ofMcd.  se,  Edinb.,  1854,  vol.  Il,  p.  174.  ^  KoBBBRLi.  De  l' ovariotomies  iî6, 
1865,  p.  25.  -  Deutsche  Klin.,  1555,  n«  4. 
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oUeQO  cet  émioeot  chirai^iea  sar  8  opératioos  qu  il  a  entreprises,  encore 
dans  ce  cas  ci  y  eat-il  sopparation  pendant  plus  de  deux  mois. 

Bardeleben,  de  Greifswalde  (i),  Bartscher  à  Osnabrûck  {%y  Rawitz  (s), 
Scanzoni  à  Wûrzboui^  (4)^  Strempfei  à  Roslock  (5)  et  Wiid.à  Gassel  (s), 


Enfin  la  statistique  de  Simon  (t),  renseigne  nn  cas  d^ovariolomie  entre- 
prise par  un  chirurgien  dont  il  ne  donne  pas  le  nom,  et  atMindonnée  parce 
qu*il  rencontre  un  cancer  de  Tutérns.  La  femme  succomba. 

En  France,  Bach  perd  la  malade  qu*il  ovariotomise  (s). 

41.  1853.  Grande-Bretagne,  a)  Ooariotomies  complètes.  Succès. 
G.  B.  Ghild  (9)^  Erichsen  (to)  et  Tanner  (u),  tous  trois  à  Londres. 

Insuccès.  Borlase  Ghilds  (is)  et  Tanner  (is). 

b)  Abandonnées  pour  adhérences.  Tanner  (trois  cas)  (u),les  deux  pre- 
mières guérissent,  mais  une  troisième  opérée  à  Mildenhall  (Suffolk)  suc- 
combe. 

Amérique,  a)  Ovariotomies  complètes.  Succès.W.  L.  Allée  (deux  cas)  (15), 
Bomham  (le),  A.  Dunlap  (deux  cas)  (17)  et  Mac  Ruer  (is). 

En  juin,  J.  Taylor  Bradfort,  ci*Augnsta  (Kentucky),  arec  A.  Dunlap  de 
Ripley,  (Ohio),  enlèvent  chez  une  femme  de  21  ans,  une  tumeur  de  41  livres 

(f )  5ciLK09i*8  Beitr. 

(*)  Rawitx.  Deusch.  Kiim.f  18j3,  n*  32. 

(3)  Inrisca*8  Kuir.  Vortràge^  ^rag.^  18S6. 

(4)  ScAiraoïrfs  Beiir.^  toI.  1,  1856,  i.  196. 
(s)  /6m/.,  Appeodix  zii  Simoh*s  Staî.^  s.  141. 
(c)  ScAWXOHrs  Beilr. 

(7)  md. 

(s)  Gazelle  médicale  de  Slrasàamrg,  ISSâ,  p.  424.  Ce  cas  Q*est  pas  renseigné  par  J.  Clat. 

(9)  But.  Med.  7.,  mar.  6,  1858.  —  Med.  T.  and  Gaz.,  dëc,  18, 1858. 

(ta)  loHcel,  Toi.  H,  1855. 

(Il)  JT.  S.  Clmicai MedicinCj  p.  346. 

(ta)  Médical  Circular.àéc.  ^^,  1857. 

(is)  Med.  T.  and  Gaz.^  apr.  IStb,  1853. 

(m)  m.  s.  Clin.  M.  S.,  vol.  Il,  p.  367  et  141,  toI.  III,  p.  73. 

(la/  Jmer.  J.  ofMed.  se.,  apr.,  1855. 

(la)  ly  Lthah's  Rep.,  Pri%e  Essas,  1856. 

(i7)  Ohw  Med.  andsurg.  7.,  toI.  12,  n*2, 1859,  Oahiltoh's  Rep. 

(la)  IK  Lthaii*8  Eep,j  etc.,  case  236. 
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renfermant  une  production  osseuse  considérable  :  peu  d  adhérences,  gaé- 
rison  (i). 

Insuccès.  Bayless  (2). 

b)  Extirpation  incomplète  et  mort.  R.  L,  Howard  (5). 

c)  Extirpation  de  tumeurs  étrangères  à  Vovaire  W.  L,  Atlee  {4)  et 
E.  R.  Peaslee  (5).  Mort  dans  les  deux  cas. 

Une  autre  ovariolomie  entreprise  par  E.  R.  Peaslee  dans  les  mêmes 
conditions,  dut  être  abandonnée  et  entraîna  la  mort  de  la  malade  (6). 

Allemagne.  Tentatives  malheureuses  :  une  seule  ovariotomie  menée  à 
bonne  fin  (Bruns,  de  Tubingen)  (7),  entraine  la  mort  de  la  malade  au  bout 
de  quatre  semaines  par  péritonite. 

Extirpation  incomplète  du  docteur  Siebold,  de  Darmstadt.  Mort  de 
péritonite  en  56  heures  (s). 

Enfin  Rothmund,  arrêté  par  les  adhérences,  referme  labdomen  et  perd 
sa  malade  au  6*  jour  (9]. 

Schuh  échoue  en  Autriche  (10)  :  sa  malade  meurt  de  péritonite  au  3' jour. 

42.  1854.  a)  Grande-Bretagne.  Ocariotomies  complètes.  Succès. 
Baker- Brown  (ii). 

Insuccès.  Baker-Brown  (ta),  S.  Lane  (15),  Protheroc  Smith  (i4)et  Thomas 
P.  Teale,  à  Leeds  (15). 

b)  Extirpation  incomplète  et  mort.  Poland  à  Londres  (te). 

c)  Opération  abandonnée  pour  adhérences  et  mort.  J.  Paget ,  à 
Londres  (i7). 

(1)  Tàe  amer.  J,  ofmedse.,  apr.  185i.  —  D'  Ltman's  Rep,^  Prise  Essay^  Boston,  18«6. 
ip)  Ibid,y  case  8:2. 

(s)  Ohio  Med  andsurg.,  /.,  t.  XII,  n«  2, 18l$9. 
(4)  (5)  et  (e)  Amer.  JtofMed.  ^c.,apr.,  1851S. 
(7)  (8)  et  (9)  ScAKzoïcrs  Beitr.,  ti.  z.  w.,  1858.  Siuon's  Siat. 

(40)  KiTMAR,  foc,  ciA,  p.  2i3.  Oesterr.  ZeiUchr.,  /.,  pracf.  Heilk.^  11,1,  1856,  renseigné  dans 
les  Tables  de  J.  Clat  pour  l'année  1856. 
(u)  B.  Brown,  oper,  cit, 
(12)  Ibid.,  p.  S80. 
(18)  el  (14)  J.  Clat's  Table,  CVIIJ,  case  127,  and  CXX,  case  lî^8. 

(15)  Med.  T.  and  Gaz,,  July  (st,  1854. 

(16)  FocK*s  Slat,  op.  ciL,  s.  582. 

(i7)  Med.  T.  and  Gaz.^  noT.  25  tb,  1854. 
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Ainérîqae.  Statistique  de  P.  J.  Btu:kner,  pour  VEtcU  de  tOhio  (i). 

1 1  cas,  6  succès  et  5  insuccès. 

Â.  Mercier  le  17  décembre,  opère  à  la  Nouvelle  Orléans  et  obtient  un 
succès  (s).  Il  produit  une  statistique  qui  n*est  antre  que  celle  de  Philipps, 
(1844). 

W.  L.  Atlée  pratique  7  oyariotomies  complètes  et  enregistre  4  succès  (s), 
J.  Craig  (4)  et  Rob.  Nelson,  de  New-Yorck  (5),  réussissent  également, 
Kimball,  de  Lowell,  opère  Textirpation  partielle  (adhérences)  et  perd  sa 
malade  au  12*  jour  (6),  Henry  Smith  trouve  au  lieu  d*un  kyste  ovarique, 
Tépiploon  épaissi  et  induré  et  les  deux  ovaires  parfaitement  sains  ;  referme 
le  ventre  et  a  la  chance  de  voir  sa  malade  se  rétablir  (7). 

Oûariotomie  opérée  à  la  Maternité  de  Gand.  «  Il  y  a  quelques 
années  (s),  nue  fille  se  présenta  à  Thospice  de  la  Maternité  de  Gand  se  disant 
enceinte  et  à  terme.  Elle  précisait  toutes  les  circonstances  de  la  grossesse  : 
lepoque  où  ses  r^les  avaient  disparu,  celle  ou  elle  avait  commencé 
à  sentir  les  mouvements  de  Fenfant,  etc. 

«  Le  ventre  était  distendu,  mais  non  d'une  manière  uniforme  comme 
dans  la  grossesse  utérine.  Â  travers  la  paroi  abdominale  on  sentait  une 
lomenr  inégale,  bosselée,  dont  la  grosse  lubcrosilé  reposait  dans  la  fosse 
iliaque.  Le  toucher  fit  reconnaître  que  la  matrice  était  vide. 

En  présence  des  affirmations  positives  de  la  femme,  on  crut  à  la  possi- 
bilité d'une  grossesse  extra-utérine.  Toutefois  on  attendit  encore  avant  de 
pratiquer  la  gastrotomie,  finalement  on  se  décida  à  opérer,  afin  de  ne  pas 
exposer  la  femme  aux  dangers  de  labcédation.  Le  ventre  ayant  été  ouvert 

(f)  Med.  T.  and  Gaz.  J  1859,  14  mai. 

(1)  The  new  Orléans  Med,  andsurg.  /.,  jaii.  18-i5.  —  Gazette  des  Hàp.y  n*«  9  et  1 16, 18S5. 
—  Gazelie  Itetfdom.^  n*  30,  1855.  —  D'  Ltmist^s,  Rep.,  elc,  case  S27.  —  Journatde  méd.  et  de 
ctiir  de  rtew-York,  1855. 

(3)  New  Orléans  tîed.  news  and  hosp.  Gaz.^deCt  |ib,  1854.  —  Amer,  /.  of  Med.  sc.^ 
jan..  1855. 

U)  D*  Lthar^s  Rep.]  Prize  Essoy,  Boston^  1856,  p.  53. 

(s)  jimer.  Med,  Mont/Uff,  J^^ff^  1858. 

(6»  Amer.  J, y  apr.;1854.  Gazette  hebdum.^  1854,  n'6â.  non  renseigné  p.ir  J.  Clit. 

(7)  ly  Lyhas's  Rep..Hc.,  case  255. 

(s)  BcBGGBAEVB.  Le  Génie  de  ta  Cinrurgie.  —  Gand,  1855.  p.  401. 
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avec  précauiion,  il  en  sortit  une  lunoeor  qu'à  sa  disposilion  on  reconnut 
pour  un  chapelet  de  kystes  athéromateux,  qui  fut  enlevé  après  qu*on  eut 
appliqué  une  ligature  à  la  base.  La  femme  guérit  sans  encombre  après  être 
restée  pendant  quelque  temps  anémique.  Probablement  si  Ton  eut 
abandonné  la  tumeur  à  elle-^méme,  la  femme  serait  morte  d*épuisement  et 
hydropique  comme  il  arrive  d'ordinaire.  Les  tumeurs  des  ovaires  sont 
presque  toutes  dans  ce  cas.  »  Gomme  on  le  voit,  il  s'agissait  bien  là  d'une 
tumeur  ovarique  et  d'une  véritable  ovariotomie. 

43.  1855.  Grande-Bretagne.  Bernard  (i)  fait  le  dépouillement  des  cas 
opérés  en  Angleterre,  de  1850  à  1855  et  constate  7  morts  et  6  guérisons 
sur  les  13  cas  empruntés  à  la  pratique  de  Baker-Brown  (s),  Ghilds  (s), 
Seaman  Garrard  (4),  Gornish  (5),  Tanner  (e),  Gràss(7),  Lyon  (s),  Howard  (9), 
Teale  (10)  et  Crouch  (it). 

Dans  le  courant  de  cette  année,  nous  ne  relevons  que  deux  cas  com- 
plets, l'un  appartenant  à  Seaman  Garrard,  d'Halesworth  (Suffolk)  (ts),  suivi 
de  succès,  et  l'autre  à  G.  Murray  Humphry,  de  Cambridge  (15),  suivi  de  mort. 

J.  Paget,  de  Londres,  est  forcé  de  fermer  la  plaie  abdominale  devant 
les  adhérences  générales  qu'il  rencontre  (li),  (rétablissement). 

Amérique.  Opérations  de  W.  L.  Atlee  (15),  30  cas  :  15  morts,  15  gué- 
risons. 


(1)  Loc,  c/7.,  p.  473. 

(2)  Deux   guérisoos  (Lancet^  1855.  Provtnc.  med.  and  surg.  J.,  ap.,  4850}),  1  mort  {ijon- 
cei,  1852). 

(3)  1  giiérUon  {Lancet,  1853). 

(4)  1  giiérison  {Ibid.,  1855,  aug,.  vol.  Il,  n*"  6). 
($)  1  giicrisoD  {Propînc,  med.^  eic,  1850). 

(q)  1  gaérison  {M.  T,  and  Gaz.,  1853);  i  mort  {M.  T.  and  Gaz.,  1853). 
(7)  1  morl  (f^est  J.  ofmed  and  surg.  *r.,  1852). 
(g)  1  mort  {Giascota  J.  4853). 

(9)  1  mort  (làid). 

(10)  1  mort  {}I.  r.  and  Gaz,,  1853). 

(11)  i  mon  {Lancet,  1854). 
(Il)  Lancet,  vol.  II,  4855. 

(n)  J.  Clay's  Table,  CIV,  ciso  1 15,  Associaf.  mëd.,  J.,  /ebr.,  10,  1856. 

(u)  Med.  T.  and  Gaz.,  jan.  27ih,1855  ;  febr.  24,  and  apr.  7,  1855. 

(15)  Synopsis  ofthirty  Cases  of  avariotomy  (Amer.,  J.  ofthe  med.  ic,  apr.,  1855,  387). 
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Morts  :  4  de  péri  ion  i  te. 

3  d*hémorrhagies  secondaires. 
8  d*époisement. 

1  fois  en  9  heures  ;  1  en  30  heures  ;  10  de  3  à  6  jours,  2  en  30  et 
quelques  jours. 

26  grandes  incisions  :  4  de  3  à  6  pouces. 

Chez  quatre  des  femmes  guéries,  Topéralion  ne  fut  pas  complétée  parce 
que  la  tumeur  appartenait  à  l'utérus  et  non  à  Tovaire. 

Le  12  février  1855,  Peasiee  pratique  avec  succès  ToYariotomie  chez 
une  femme  de  26  ans  qui  depuis  1  i/s  ans,  avait  subi  7  fois  la  ponction  : 
elle  fut  faite  une  8*  fois  avant  l'opération  définitive,  la  sonde  en  gomme 
élastique  fut  laissée  à  demeure  :  au  6^  jour  après  l'opération,  écoulement 
purulent  dans  la  cavité  abdominale.  Peasiee  fit  1  à  2  fois  par  jour,  c'est- 
à-dire  10  fois  en  tout,  des  injections  de  sérum  chaud  dans  la  cavité  péri- 
lonéale  sans  le  moindre  accident  :  au  44*  jour,  la  femme  était  complète- 
ment guérie  (i). 

Autres  succès.  G.  G.  Blackman  (s),  A.  Dunlap  (s),  J.  G.  Holstein  [\)y 
Kimball  (s),  et  J.  R.  Liizenburg  (e). 

Insuccès.  A.  Ackley  (7),  A.  Dunlap  (s),  et  Geoi^e  Pries  (9). 

L'Allemagne  ne  nous  renseigne  (to)  qu'une  seule  tentative,  malheureuse 
comme  toujours.  Elle  fut  faite  à  Giessen,  par  le  docteur  Wernher  :  les 
adhérences  l'empêchèrent  de  continuer  son  opération,  et  la  malade  suc- 
cMiba  de  péritonite  au  3®  jour. 

44.  1856.  A)  Statistique  de  F  année.  Grande-Bretagne.  Nous  ne  ren- 


(I)  Amer.  J,  ofthe  wiedic.  se,  jan?.»  1856. 

(3)  OM}  Med  and  surg.^  J.,  toI.  XII,  d*  2, 1859. 

(3)  Ibfd. 

(4)  taid. 

(s)  Ltmah's  Rep.,  etc.,  case  194. 

(•)  0/do  Med.,  etc. 

(7)  làùl. 

(t)  iàid. 

(9)  iàid. 

(19)  Suiob's  Staij  op.  cii. 
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controns  que  des  échecs  à  son  bilan.  Ainsi  pour  les  ovc^rtotamies  com- 
plètesy  échouent  successivement  :  P.  C.  Black,  de  Ghesterfield  (i),  Baker- 
Brown,  à  Londres  (3],  Â.  M.  Edwards,  à  Edimbourg,  (deux  fois)  (s)  ;  il 
opéra  Tune  d'elles  en  présence  de  Simpson,  (femme  de  30  ans,  mort  au 
Séjour  d'une  pleurésie  contractée  le  Séjour  après  l'extirpation). 

Hargraves  rapporte  l'observation  d'une  ovariotomie'dont  il  ne  cite  pas 
le  nom  de  l'opérateur,  et  qui  dut  être  abandonnée  à  cause  des  adhérences: 
la  femme  mourut  au  5"  jour  (4). 

Amérique,  a)  Ovariotomies  complètes.  Succès.  Ezra  Bennett  (s),  J.T.  Brad" 
ford  (6),  Â.  Dunlap  (5  cas)  (?),  George  Pries  (s),  E.  R.  Peasiee  (2  cas)  (9),  Âlban 
G.  Smith  (10). 

Insuccès.  Opérateurs  inconnus  (2  cas)  (11), G.  G.  Blackman  (is),  A.  Dunlap 
(2  cas)  (15),  Meeker(Indiana)(i4),  Mott,  à  New-York  («)  et  A.  G.  Smith  (le). 

b)  Cas  abandonnés  à  cause  des  adhérences.  Guérison.  N.  Smith  (it). 
Morts.  Mott,  de  New-Yorck  (is),  un  opérateur  inconnu  (19). 

c)  Abandonnés  pour  maladies  étrangères  à  F  ovaire.  Rétablissement. 
N.  Smith  («0)  et  Trowbridge  («1). 

(1)  Lancet,  4857,  p.  110  el  138. 

(2)  Clay*s  Table» f  Ixxxvi,  case  37. 

(3)  Edinb.  M  éd.  J.,  febr.  and  apr.,  48-57. 

(4)  D^  R.  Lbe's  Table. 

(5)  Lymaw's  Rep.,  etc.  jimer.  J.,  apr.,  1856. 

(6)  J.  T.  Bradford*8  Rep.,  Kentucky,  1859,  case  8. 

(7)  (s)  Ohio  Med,  and  surg.  J.,  yol.  XII,  n»  2,  1859,  HAMiLTon*s  Rep. 

(9)  Amer.  J.  ofMed.  se,  oclob.  i858. 

(10)  Lyman^s  Rep.,  op.  cit.,  case  260. 

(11)  Lyhak^s  Rep.,  cases  29  and  30. 
(13)  llAMiLToif*s  Rep.  op.,  cit. 

(13)  HAMiLTOif*s  Rep. 

(u)  LraïAif^s  Rep.,  case  2:25. 

(15)  Ibid.,  case  230. 

(16)  Ibld.,case  261. 

(17)  Ibi'd,  case  219. 

(18)  Ibid.,  case  229. 
(i9j  Ibi'd.,  case  269. 
(90)  Ibid.,  case  248. 
(si)  Ibi'd.,  case  267. 
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Mort.  Prince  (i). 

Les  saites  de  TopéralioD  de  Grume  (grossesse  tubaire)  ne  sont  pas  ren- 
seignées [t). 

Allemagne.  Un  succès  complet  :  Bardeleben,  de  GreifswalJe  (s). 

Un  insuccès.  Baum  de  Gôttingen  (4). 

Une  extirpation  incomplète  suivie  de  mon.  N.  N.  (in  Sachsen]  (5). 

France.  Jobert  de  Lamballe  perd  sa  malade  (s). 

B)  Dans  les  sociétés  savantes,  mais  spécialement  à  TÂcadémie  impériale 
de  médecine  de  Paris,  d'importantes  discussions  s'établissent  sur  Tovario- 
toniie. 

C)  Baker-Brown  de  1852  à  1856,  compte  7  morts  sur  9  opérations  : 
il  abandonne  Tovariotomie  pendant  4  ans,  puis  se  remet  à  la  pratiquer, 
encouragé  surtout  par  les  succès  de  Sp.  Wells  (7). 

Sur  les  69  premiers  cas  de  Glay,  de  Birmingham,  de  1842  à  1846,  il 
est  renseigné  : 

Sur  les  20  premiers  cas,  8  morts,     1  :  2   \k. 
Sur  les  20  suivants,  6     »  1:3  1/3. 

Sur  les  29  derniers,         7      »  1  :  4  i/s  (s). 

D)  Statistiques.  —  a)  Fock  (9)  :  292  ovariotomies ,  120  guérisons, 
120  morts;  52  guérisons  incomplètes. 

(i)  Ltmah*s  Rep.^  case  267. 

(s)  Ibid. 

(3j  ScAKZOxrs  BHir.,  â.  z.  w.  Simo^i's  5/^?/ aûs  Disseri,  ûàerorar.  cysi  ,  1856. 

(4)  MonaUchr.  fur  Geburtsk.^  aag.,  1859,  s.  134.  D*après  Spiegblbeeg  [Ein  Beiir.  zur 
Anai.  und  Patholog.  der  Eîerstockscysl.^  in  monahch.^  f.  Gcb..  aiig.,  septcmb.,  1839),  Baum 
aurait  échoué  dans  une  3*  oYariotomie,  où  il  Fut  arrêté  par  les  adhérences.  Clat  nVn  renseigne  que 
dc«i  daos  tes  Taâies. 

'if  ScA!fzo?if8  Beiir, jU.  z.  w. 

^6)  BuUetin  de  VAcad.  de  médecine  de  Parité  18  no?embre  1856,  t.  XXII,  p.  142.  Non  ren- 
seigaé  par  J.  Clat. 

(7)  Spenceb  Wells.  Histoire  et  progrès  de  Vovanolomie  dans  la  Grande-Bretagne. 
Londres,  1802. 

fij  Edinb.  med.  J.,  1856,  marcb,  p.  865. 

(9i  British  and  Foreighn  Med.  chir.  Rer.,  octob.  1856,  p.  552.—  Jnurn.  mensuel  de  Ggnéo- 
ioffie.  mai  et  juin  18^6.  —  Gaz.  hebd.  deméd.  et  de  c/tir.  n*  I8">n,  Ara5,  ioc,  rit,,  p.  1081.  — 
Veber  die  operatice  Be/iandiûng  der  orariencysten .  Berlin,  185C. 
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Pour  les  120  insuccès,  89  fois  Topération  fut  'terminée  et  31  fois  ina- 
chevée. 

92  fois  en  tout,  l'opération  fut  abandonnée  pour  erreur  de  diagnostic  ; 
31  morts.  Il  y  eut  52  fois  récidive. 

Pour  les  tumeurs  fortement  adhérentes,  il  y  eut  1  mort  sur  18  ovario- 
tomies. 

Pour  les  tumeurs  peu  ou  point  adhérentes,  il  y.eut  1  mort  sur  33  ova- 
riotomies. 

b)  Murray  Humphry  (i)  :Sur  22  kystes  simples  ovariotomisés,  il  y  eut 
6  décès. 

Sur  22  kystes  multiloculaires  à  matières  solides  (cheveux  et  dents  par 
exemple),  9  décès. 

Sur  17  tumeurs  solides  fibreuses  ou  squirrheuses  ;  kystes  avec  parties 
solides  ou  kystes  à  nombreuses  cavités,  10  décès. 

Donc  si  comme  West,  on  divise  les  tumeurs  en  deux  grandes  classes, 
on  trouve  : 

Pour  les  kystes  simples     ....     12  décès  sur  43. 

Pour  les'kystes  composés  contenant 
plus  ou  moins  de  matières  solides    .     .     56     »        »   118. 

c)  Georges  H.  Lyman^  de  Boston  (2). 

300  cas  d'ovariotomie  en  comprenant  le  cas  de  Laumônier,  soit  donc  299. 
179  succès,  120  insuccès,  40  p.  c. 

208  opérations  complètes,  119  succès,  89  insuccès,  42,  78  p.  c. 
78  opérations  inachevées,  55  guérisons,  22  morts,  1  résultat  inconnu. 
10  excisions  partielles  du  kyste,  5  guérisons,  5  morts. 
Donc  88  cas  d'opérations  incomplètes,  68  fois  par  adhérences  (24  morts) 
et  8  fois  par  absence  de  tumeur. 

117  petites  incisions,  60  fois  opération  complète,  37  guérisons  23  morts 
57  fois  opération  incomplète,  44  guérisons,  13  morts. 

(1)  Report,  ofsome  cases  of  opération.  Cambridge,  1856.  —  ârav,  loc.  cit.^  1082. 

(2)  Prfze  Essays  in  the  Massachusetts  Med.  society.  Boston,  1856,  p.  36.— Gross.  System»  of 
surgery^  vol.  H,  p.  935. 
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143  grandes  incisions,  20  fois  opéralion  abandonnée  (11  goérisons) 
9  morts)  72  goérisons,  51  morts. 

,   Dans  221  cas,  Tâge  moyen  était  de  34,35,  la  pins  jeane  malade  avait 
17  et  b  pins  âgée  68  ans. 

Sor  85  cas  où  la  cause  de  la  mort  fol  indiquée  : 

55  fois  elle  fat  dne  à  la  péritonite. 

20     »      >       >      >     à  rhémorrhagie. 

12     »      >       •      »     à  répuisement. 
2      »      »       >      »     an  shock. 
2     »      »       »      >     à  la  pneumonie. 
2      »      >       »      »     à  la  diarrhée. 

La  mortalité  fut  donc  moindre  de  50  à  60  et  plus  grande  au-dessous 
de  20. 

d)  Statistique  de  Kiwisch  i\]. 

45.  1857.  Grande-Bretagne.  Ovariolomies  complètes.  Succès.  Ctay, 
de  Manchester  (t),  George  Mnrray  Hnmphry,  de  Cambridge  (s)  et  Joseph 
Hont,  à  Âshton-under-Lyne  (4). 

Insuccès.  Southam,  de  Salford  [5)  et  Tanner,  de  Londres  (<)• 

Abandonnées  à  cause  des  adhérences.  Tanner  (7),  (gnérison). 

Sp.  Wells  opère  sa  première  malade  en  décembre  mais  il  ne  fut  pas 
fort  henreux  :  il  trouva  les  intestins  interposés  entre  la  tumeur  et  la  paroi 
abdominale,  n^osa  aller  plus  loin  et  referma  la  plaie  :  Topérée  se  rétablit 
complètement  et  mourut  4  mois  plus  tard  de  la  rupture  de  son  kyste  : 
Sp.  Wells  eut  ainsi  Foccasion  de  s*assurer  qu'il  eut  pu  facilement  continuer 
son  ovariotomie  et  extirper  la  tumeur  (s). 

Amérique.  Gay  opère  deux  fois  (Amérique  du  Sud)  -  un  mort,  une 


(1)  KlmiMche  Foriraege,  Prag.,  1856,  s.  156. 

(2)  Edind.  andméd.  surg.  J.,  1857. 
(Si  Med.  7*.  and  l?as.,  juDC  12, 1858. 
(4)  I.  Ci.AT*s  Table  xlxm,  case  167. 
(s)  /M#.,  CXVIU,  caïc  160. 

U)  Lamcei.  luljr  1858. 

(7)  jr.  5.  dm.  Med.^  vol.  H,  p.  141. 

(•)  KcMu,  ioc.  cii.»  p.  211.  —  Medic.  T.  and  Gaz.,  febr.  19,  1859. 
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guérison  (i).  Â.  Acklêy(3),  Hanford  N.  Bennett,  à  Bridgeport  (s),  H.  Miller  (4) 
et  Potier  (New -York  Gounty)  (5),  réussissent;  mais  F.  B.  Mussey,  perd  ssi 
malade  au  37«  jour  (e). 

46. 1858.  À)  Statistiques. —  a)  A.  B.  Barnes{i)^  185  cas  constitués  par 
ceux  de  la  statistique  de  Rob.  Lee  et  par  21  nouvelles  observations  que 
citent  également  Banking  et  Braithwaite  (s)  :  2  guérisons  sur  3  opérations: 
13  ovariotomies  lui  sont  propres  :  2  morts  (1  sur  16  i/s). 

8  opérations  complètes,  6  guérisons,  2  morts  (1  sur  4). 

5  opérations  incomplètes  par  adhérences,  5  guérisons. 

Â  cette  époque,  Clay,  de  Manchester,  comptait  79  ovariotomies,  dont 
55  guérisons,  30  morts.  ^ 

Sur  ses  37  derniers  cas  :  10  morts,  27  guérisons.  1  mort  sur  3  3/4  de 
guérisons  (9). 

Atlee,  de  Philadelphie,  36  ovariotomies,  16  morts  (1  sur  2  1/4). 

b)  Gustave  Simon ^  de  Darmsladt  (to).  64  casd'ovariolomies  entreprises  ou 
exécutées  en  Allemagne. 

Sur  ces  64  opérations  achevées  ou  seulement  commencées  : 

46  moururent  peu  de  temps  après  l'opération. 
6  fois  l'opération  ne  produisit  aucune  amélioration  ou  seulement  un 
mieux  passager. 

12  guérirent,  18,7  ^Z^. 

44  fois  l'opération  fut  complète:  32  moururent  par  le  fait  de  l'opération. 
1  mourut  par  la  récidive  de  la  cause  organique  du  kyste. 

(i)  NEGBO?ri.  statistique  complémentaire  de  J.  Cl\t,  toc.  cit. 

(a)  Ohio  tned,  andsurg,  J.,  vol.  XII,  n*  2, 18:59.  —  Hamiltoïv's  Rop.- 

(s)  Amer,  J.  ofmed.  se,  oclob.  1857. 

(4)  Ibid.,  apr.18^9. 

(5)  /^{V/mISST. 

(e)  Ohio  9ied.^  etc. 

(7)  Lancet,  i\ï\y,  1858. 

(8)  Ibid,  el  Bulletin  générai  de  t/iér.,  18158,  l.  LV,  p.  8K9. 

(9)  Edinb.  med.  J.^î^iln^S}i7. 

(10)  Der  Extirpation  der  MHz  am  lUensc/ien  Gneissen,  18^8.  Ztisammenstellung  fon  6f  in 
Deutschland  theils  aûsg;efOhrU'n,  iheils  versûchlen  ovariolomien  in  :  Beitr,  zûr  Geburtsk.  roo 
ScANZoni,  t.  m.  WQrzb.,  1858.  —  Roger.  Viertcljahrschr,  1858,  L  IV.  BuHet.  gén.  de 
thérap,,  1858,  t.  LV,  p.  560. 
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11  gaérirent  radicalement. 

15  fois  Topéralion  fol  incomplète  par  suite  d'adhérences  :  11  mou- 
raient immédiatement. 

4  ne  furent  que  peu  ou  pas  du  tout  soulagées. 

2  fois  il  y  eut  erreur  de  diagnostic,  1  mort  et  1  guérison  s'ensuivirent. 

B).  Bilan  de  TaTiif^.  Grande-Bretagne.  Sp.  Wells  opère  5  fois:  2  guéri- 
sons,  1  mort  (au  bout  d'un  an  par  développement  de  tumeurs  cancéreuses 
sur  les  intestins)  (i).  Des  deux  femmes  guéries,  Tune  de  29  ans,  non  mariée 
avait  un  pédicule  tellenient  large  qu*il  fallut  le  lier  en  trois  portions. 

Hutchinson  le  suit  et  invente  le  Clamp  ou  Clipper  que  Sp.  Wells 
modifie  bientôt  (f).  Hutchinson  pratique  4  ovariotomies  :  1  dans  sa  pra- 
tique privée,  3  à  Metropolitan  Free  Hospital. 

2  guérisons,  2  morts  (péritonite  et  pyohémie)  (5). 

Baker-Brown  (deux. cas  à  London  Surgical-Home)  (4),  Â.  B.  Barnes  (5), 
Septimus  Gibbon  (e),  Humphry  (7)^  opèrent  avec  succès,  tandis  que  Bor^^ 
lase  Childs  (s)^  J.  G.  Erichsen  (University  Collège  Hospital)  (9)  et  W.  G.  Or- 
ford,  de  Birmingham  (10),  voient  leurs  opérées  succomber. 

Amérique.  Succès,  lohn  L.ÂtIee,  de  Lancaster^  (11)^  J.  W.  Hamilton^  de 
Columbas(i9)^  Mac  Ruer^  de  Bangor  (15),  B.  Roemer  [ii)  et  HazardPotter  (is). 

i\  Sfbncee  Wblls.  Diseases  of  otaries,  Loml.  4863.  —  Jottbastd  et  Botta bo,  loc.  cii., 
UoTTBAHD,  p.  517).  DubLQuarterLJ.  ofmed.  «c,  vol.  28,  1839,  p.  2K7.  —  Med.  T.andOa%.^ 
march  27,  1858. 

(2)  LÂSK.0W8KI,  Ihèse  cilr,  p.  85. 

[%)  Med.  T,  and  Gaz.,  4858,  vol.  75,  pp.  âf5,  372,  575,  471. 

(4)  Med.  T.  and  Gaz.  1858,  fol.  II,  p.  526. 

'v>  76Û/.,  4858,1.  I,  p.  615. 

■e)  Bril.  med.  J.,  d*62,  1858. 

•7)  Addenbrooke's  Hospital.  Med.  T.  and  Gaz  .,  1858,  t.  I,  p.  601. 

f«)  Ibid.,  4858,  t.  il,  pp.  550,  601. 

'9)  Ibid.^  p.  605,  and  Brii.  Med.  J..  jan.  45, 1839. 

(10)  J.  Clat*s  table,  CXII,  c.  443. 

(11)  !forih  Amer.  Med.  chir.  Rev.^  1858,  par  J.  Clat. 
02)  Ohio  Med.  and  surg.  J.,  toI.  XI,  n*  5, 1859. 

(u)  Amer.  J.  ofMed.  se,  july  4859. 
(14)  Nbgbubi.  Stai. 

(tf)  Awser.  J.  ofmed.  se,  octob.  1858  :  femme  de  23  ans  :  variole  ao  nen?ième  jour  :  g^ièrison 
au  bout  de  cinquante  jours.  Ces  deux  dernières  ofariotomies  ont  ëlé  omises  par  J.  Clay. 
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Insticcès.  G.  V.  Dorsey(i),  M,  Kempf  («),  W.  H.  Mussey  (5)  et  Warren  (1). 

Ooariotomies  incomplètes  par  suite  des  adhérences,  i  W.  Hamilton^ 
(mort)  (ft)  et  T.  W.  Mac  Arthur  (e)^  (rétablissement). 

Allemagne.  Gerson  de  Hambourg  (7)^  Mûller  de  Hambourg  (s)^  un  opéra- 
leur  inconnu  de  la  même  ville  échouent  tour  à  tour. 

47.  1859.  À)  Statistiques.  —  a)  Statistique  de  /'O&to.  Churchill  avait 
ajouté  à  la  statistique  de  Buckner  15  nouvelles  opérations  qui  étaient 
parvenues  à  sa  connaissance  :  5  guérisons,  ce  qui  donnait  11  succès  sur 
24  opérations  (9). 

J.  W.  Hamilton  .complète  cette  statistique  qui  comprend  51  ovario- 
lomies  (10)  : 

1^)  Chez  25  malades,  lage  moyen  était  de  54  ans  :  la  plus  jeune  avait 
16  ans,  la  plus  âgée,  56. 

Le  résultat  fut  plus  heureux  chez  les  plus  jeunes  : 

Sur  12  malades  d'un  âge  moyen  de  20 1/2  ans,  on  constate  8  guérisons. 

Sur  12       »  »  »      de  45  s/5  »  »  5        » 

seulement. 

2°)  Des  adhérences  furent  mentionnées  dans  54  cas  : 
12  légères  :  9  guérisons. 

25  très-étendues  :  mort  dans  plus  des  4/5  des  cas. 
5^)  Incision  de  6  à  20"  dans  29  cas. 
4°)  Dans  25  cas,  la  mort  arriva  en  5  ou  6  jours  chez  2. 

au  5*  jour       »     6. 

au  2®  jour       »     5. 

pendant  l'opération        »      1. 

(1)  Ohio  Med.,  elc.  vul.  XII,  q<*  â.  1859.  —  Hasiiltoii*8  Rep. 

(2)  BHt.  and  Foreighn.  Med.  Rev,,  1858. 

(3)  Ohîo  Med.,  etc.,  vol.  XII^  n"  î,  1859.  Hamilton*8  Rep. 
(a)  Negeoiii,  ioc.  ci'i,,  Siai^  omise  par  J,  Clay. 

(s)  et  (6)  Hamiltoh's  Rep.,  ioc.  cit. 

(7)  et  (s)  ScAiizoivi*8  Beîir.,  u.  z.  w.^  s.  40. 

(9)  Lancel,  5  fév.  1859,  p.  142. 

(10)  Ohio  med.  undsurg.  J.,  nor.  1859.  —  Negroiii,  toc.  cit.,  p.  12.  —  0.  V.  Faarqub.  Med, 
chir.  Monatschr.  u.  z.  w.j  1860,  l.  II,  p.  251.  —  Med.  T.  and  Gaz.,  1860,  p.  508. 
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5^  Ganses  de  la  mort  dans  14  cas  :  pneumonie  .     .     .     •     1. 

gangrène  ....  2. 
congestion  du  cerveau  1. 
inanition  ....  2. 
hémorrhagie  ...  3. 
périlonile  ....  4. 
6*)  13  fois  Topération  ne  fut  pas  achevée  :  7  moururent  dans  les  45  jours* 

1  mourut  1  an  après. 
1  fut  guérie. 
7^)  37  fois  Topération  fut  complète  :  16  moururent  de  Topération. 

21  fois  il  y  eut  guérison. 
3  fois  le  ventre  fut  ouvert  et  Topération  abandonnée  à  cause  des  adhé- 
rences :  les  trois  malades  guérirent. 
8*)  La  grosseur  des  tumeurs  fut  en  moyenne  de  32  à  34  livres. 
Sur  43  tumeurs  il  y  avait  32  kystes  en  grande  partie  multiloc.,6  fibreux. 
2  fois  la  tumeur  provenait  de  Tépiploon. 
2  fois  de  Futérus. 

1  fois  il  y  avait  grossesse  de  la  trompe. 

9*)  En  résumé, 24  opérées  survécurent  à  l'opération  et  27  en  moururent. 
b)  StcUistique  de  Bradford  (i). 

B)  Bilan  de  tannée.  Angleterre.  Sp.  Wells  pratique  1 1  ovariotomies  : 
Gguérisons,  5  morts,  (1  tétanos  au  9' jour)  (t). 
Baker-Brown  opère  8  fois  et  en  échoue  6  (s^. 
Ovariotomies  de  divers.  Succès.  Philip  H.  Harper,  à  Londres  l4). 
Insuccès.  Fletcher,  à  Walsall  (5),  Gooper  Forster,  à  Londres  (e),  (Guy*s 
Hospital),  Holt,  à  Londres  (7],  (Westminster  Hospital),  Borlase  Gbilds,  à 

(i)  Ecnlockjr,  18S9.  —  I.  T.  BBAoroaD^s  Report  of  cases  occurring  in  Keniuckx. 

s)  JTAf.  Times  and  Gaz,  1S59,  toI.  Il,  p.  SOS;  1860,  t.  Il,  p.  178.  —  DuôL  quart  J.  ofmed. 
«c.,  SOT.  1859.  "  Jrch.  gén  de  méd.^  1859,  5*  sérir,  I.  XIV,  p.  734. 

U)  Med.  T.  and  Gaz.,  1859,  toI.  I,  p.  213.  —  Brit.  Med.  J.,  1859,  jun.  4,  may  S8.  —  J.  Clat*s 
Table  XX.  cases  37;  luxYi,  cases  40,  41  ;  Ikxxtui,  cases  48,  43. 

U)  J.  Clat*8  Tabie  xliv,  c- 13:2. 

(s)  Ibid.^  c,  c.  100. 

(s)  Med.  T.  and  Gaz.,  frbr.  26, 1859,  p,  211 . 

(7)  Lancei,  1859,  t.  Il,  p.  461. 

59 
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Londres  (i),  Hulchinson,  à  Londres  (s),  W.  B.  Page,  à  Carliste  (Gumberland 
Infirmary)  (s),  James  Pari,  à  Londres  (4)  et  Terry,  à  Bradford  (Yorkshire)  (5). 

Nous  renseignerons  ici  (car  les  dates  n*ont  pas  été  produites)  les  5  ova- 
riotomies  que  Glay  de  Manchester  dût  abandonner  à  cause  de  Tétendue 
des  adhérences  :  toutes  ses  opérées  se  rétablirent  (<)  :  George  BoUen,  à 
fpswich,  échoue  dans  ces  mêmes  conditions  (7]. 

Amérique.  Succès.  Â.  Evans  (s),  .T.  W.  Hamilton  (2  cas)  (9),  Gh.  A.  Pope 
(2  cas)  (10)  et  ensuite  :  Grosby,  Kimball^  Mac  Ruer  et  R.  Nelson,  dont  les 
ovariotomies  sont  omises  dans  la  statistique  de  J.  Glay  (11). 

Insuccès.  G.  G.  Blackman  (11),  J.  J.  Bradford  (15),  W.  Buckner  (ii), 
Busch  (15),  E.  L.  Dudiey  (2  cas)  (le),  Â.  Dunlap  (n),  A.  Evans  (ts),  Mac 
Milieu  (19),  G.  A.  Pope  (2  cas)  (so)  et  Gb.  E.  Buckingham  (fi)^  dont  Tobser- 
vation  n  a  pas  été  relevée  par  J.  Glay. 

Opérations  abandonnées  à  cause  des  adhérences.  Rétablissement 
des  malades.  John  Farrell  (21),  R.  D.  Mussey  (23)  et  Weber  (34). 

(i)  Med.  r.  aud  Gaz.,  febr.  26,  1859,  p.  212. 

(2)  J.  Clays  Tabie,  CIV,  c.  117. 

(3)  Lancei,  octob.  1,  18»9,  t.  H,  p.  340.  —  Med.  T.  and  Gaz,,  1,  524. 

(4)  J.  Clat's  Table,  CXII,  c.  146. 

(5)  Med.  T.  and  Gaz.,  juno  11,  1859, 1. 1,  p.  590. 

(6)  Bn'l.  Record  of  obstetr.  Medic,  p.  394. 

(7)  Tables  df  J.  Clay,  cl.,  case  26. 

(8)  J.  T.  Bradford*s  Rep.„  etc.,  c.  15. 
(9;  0/tioMed.,e{c.,  vol.  XU,  nM,  1859. 

(10)  Amer.  J.  ofmed.  «c,  apr.  1855. 

(11)  Nbgro^yj^  loc,  cit.  Slalisliqiie.  —  Gazette  des  hôpitaux^  1866,  p.  22. 
(i9)  Hamilton's  Rep.f  oper.  cit, 

(13)  6RADFORD*s72(>p.,  case  6. 

(14)  Hamiltoiv*s  Rep. 

(is)  J.  T.  Bradford*s  Rep.,  c.  4. 
(16)  Oradford^s  Aep. 

(17)  IlAMILTON*S  Rep. 

(18)  fiRADFORD*S  Rcp. 

(ia)  Ibid.,  c.  18. 

(30)  Amer.  J.  ofmed.  se,  apr.  1855. 

(91)  NEGROffi,  ioc.  cit,  Slalistique. 

(22)  lUniLTOKi^s  Rep. 

(93)  Ibid. 

(24)  Ibid. 
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Mort.  George  G.  Blackman  (i),  R.  L.  Howard  (2)  et  Weber  (3). 

Ua  opérateur  inconnu  perd  son  ovariotomisée  au  7^  jour  et  avait  trouvé 
chez  elle  un  cancer  de  Tépiploon  (4). 

France.  Hei^ott  et  Michel  échouent  à  Strasbourg  (5)  et  le  28  février, 
Boinet  perd  son  opérée  à  St-Germain  (e). 

Italie.  Le  26  mars,  Vanzetti  opère  à  Padoue  une  malade  de  28  ans, 
qui  succombe  au  21^  jour  de  la  péritonite  diffuse  (7). 

Dans  rinde,  le  6  mars,  ovariotomie  suivie  de  succès  à  Thôpital  de  Tand- 
jaore^  par  Mootoosawmy^Moordelly-Monargoody  [s]. 

48.  1860.  Jules  Worms  écrit  un  travail  remarquable  en  relatant  le 
bilan  des  opérations  pratiquées  jusqu*à  lui^  mais  en  basant  ses  apprécia^ 
lions  sur  des  observations  faites  avec  soin  et  bien  conduites  :  il  conclut  à 
ladoption de  l'opération  (9). 

John  Clay  publie  sa  célèbre  statistique  portant  sur  557  observations  et 
sarrétant  au  mois  de  février  1860:  299  guérisons,  238  morts ^  soit 
55,68  */^  de  guérison. 

Pour  chaque  cas  il  présente  en  forme  de  tableau  tout  ce  qu'il  y  a  d'in- 
téressant :  date  de  l'opération,  nom  de  l'opérateur,  âge  de  la  malade, 
dorée  et  progrès  de  la  maladie,  conditions  de  la  malade  avant  l'opération, 
aoesthésiques,  mode  d'administration  et  préparation  employée,  longueur  de 
riocision,  adhérences,  nature  de  la  tumeur,  procédé  opératoire  et  acci- 


(i)  Ohiomed.^  etc.,  roi.  XII,  o*  â,  1859. 

(2y  Haiiiltoh's  Eep. 

())  Ibid. 

(4)  Ohio  med.,  etc.,  yoI.  Xfl,  n*  2,  4859. 

(S;  Gaz.niéd.deStra»bourgj\9$^^^.Z\.-  Bulletin  général  de  thér,  iSiS,  p.  55.Scbjiidt*s 
Jahrb.,  Bd  lOi,  d*6,  1859,  s.  304. 

(«.  Gazelle  des  /tôpilauT,  iB'69^  p.  571.  —  Société  de  chirurgie^  séance  du  â8  oov.  18CI. 
—  Gazelle  hebdomadaire  de  médecine  el  de  chir.y  1861,  p.  787.  —  Boi^bt.  Mal.  des  ovaires^ 
iUUislique  française ^  p.  314. 

(T>  Ippocralico^  aono  XXXII,  1869,  ISapr.,  n«  7,  série  111,  vol.  XV,  p.  320. 

(•)  Med.  T.  and  Gax^  4861,  t.  1,  p.  450.  —  Korbeelé.  De  l'orarioloMie^  p.  34.  —  Statistique 
de  Regeo!ii,  toc.  cil. 
{%  Gazelle  Aebdom,  de  méd.  el  de  c/tir,  1800. 
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dénis  pendant  Topération,  pédicule  laisse  dans  rintérieor  de  la  cavité 
abdominale  ou  retenu  en  dehors,  méthode  de  réunion  de  la  plaie,  sutures 
comprenant  le  péritoine  ou  non,  symptômes  de  réaction,  durée  de  la  con- 
valescence et  du  traitement,  état  consécutif,  source  d*information. 

Dans  un  f  tableau  sont  compris  les  cas  dan.s  lesquels  un  ou  les  deui 
ovaires  ont  été  extirpés  et  les  malades  guéris  :  212  cas  :  53,67  ^/q. 

Dans  le  2''  tableau  sont  classés  les  cas  d'extirpation  d'un  ou  de  deux 
ovaires^  mais  dont  les  malades  sont  mortes  à  la  suite  de  Topération  : 
183  cas. 

Dans  le  3*  tableau  sont  compris  les  cas  où  les  kystes  ne  furent  excisés 
que  partiellement  :  24  cas  dont  10  guérisons,  14  morts. 

Dans  le  4°  tableau  sont  donnés  les  détails  des  cas  où  rovariotomie  a  été 
tentée  et  qui  sont  divisés  dans  les  sections  suivantes  : 

A.  Extirpation  des  tumeurs  extra-ovariennes  : 
13  cas,  11  tumeurs  utérines. 

1  mésentérique  et 

1  supposée  grossesse  extra-utérine  tubaire. 
3  se  sont  rétablies  de  l'opération  :  1  a  vécu  9  ans. 

I  autre  est  morte  phthisique^  3  ans  après. 

La  3*  est  morte  du  choléra  le  39' jour  de  l'opération. 
10  sont  mortes  des  suites  de  l'opération. 

B.  Sur  82  cas  où  l'opération  fut  abandonnée  à  cause  des  adhérences, 
58  se  sont  rétablies  et  24  sont  mortes. 

Des  58  guéries,  10  sont  vivantes  au  moment  du  rapport  et  2  sont 
devenues  enceintes. 

12  ont  vécu  6  mois  après  l'opération. 
5         »       1  an  »  » 

4  »        2  ans        »  » 

2  »       3  »  »  » 

1  »  4      »  9  M 

3  »       6  »  »  » 

II  n'est  pas  parlé  des  21  autres. 
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Des  24  cas  malheureux,  6  sont  mortes  de  péritonile. 

3  sont  mortes  d*épuisement. 
1  est  morte  d*ouYertare  d*abcès  hépatique* 
5  sont  mortes  de  gangrène  partielle  du  kyste. 

La  cause  de  la  mort  n*est  pas  renseignée  pour  les  1 1  autres  cas. 

C  Cas  abandonnés  parce  que  la  tumeur  était  extra-ovarienne^  23  cas  : 

16  gnérisons,  3  morts,  4  dont  le  sort  est  inconnu. 

Des  16  guéries,  2  ont  vécu  6  mois. 

la        »      2  ans. 
la       »      4     » 
la       >    25     > 
3  vivaient  encore  au  moment  du  rapport. 

11  n*est  pas  bit  mention  des  8  autres. 

Des  3  morts  2  sont  arrivées  par  épuis.  ;  1  de  péritonite  et  de  gangrène. 

Nature  des  tumeurs  :  12  utérines. 

1  splénique. 

2  épiploiques. 

1  grossesse  tubaire. 

1  obésité,  etc. 

2  résultant  de  péritonite  chronique. 

1  mésentérique. 

2  fois  la  tumeur  ne  fut  pas  découverte. 
1  fois  la  tumeur  n*est  pas  indiquée  (i). 

D*après  b  statistique  de  J.  Glay,  il  y  aurait  en  ; 

Ea  Amérique     115  cas,  doot  64  succès  (S6.63  */•)  -*  49  morls;  eiactitnde  non  garantie. 

>  AUcnagne      SI  »        »     1S     >  (25.49)      3S    • 

>  Grande- Brel.S22»        »  1S7    »  (57.20)      95    > 
•  pays  incon.       9  >               S    > 

S95  212  183 

(i)  Chapiêrs  on  diseases  ofthe  otaries  transiated  ftrmi  Kiwisch*s  Cimicai Lectures  with  an 
appendix  on  ihe  opération  ofotariotomy.  Lond.,  I8S0.  Chubcbill.  Voir  pour  plus  de  détails  : 
Mai.  des  ovaires  de  Boiinrr,  p.  346.  —  HBEmBaA-YBGAS,  ioc.  cit.y  p.  78.  —  Nbcbcmii,  loc.  cit. 
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Bilan.  Angleterre.  Spencer  Wells  opère  6  fois  :  4  guérisons,  2  morts. 

À  cette  date  donc  il  compte  21  opérations,  15  guérisons,  8  morts  ou 
seulement  7  à  la  rigueur  (i). 

Frédéric  Bird  (2)  jusqu'en  1860  a  réussi  8  fois  sur  12  pour  des  exlir-p 
pations  complètes  de  tumeurs  ovariques  (2  sur  3). 

1  extirpation  partielle  :  guérison. 

18  tentatives  d'opération  interrompue  :  13  guérisons,  2  morts,  3  dont 
le  sort  est  inconnu  :  ce  sont  ces  18  tentatives  que  Bird  renseigne  comme 
incisions  exploratrices  (3). 

D'après  une  communication  verbale  faite  au  docteur  Gurlt  (4),  Gh.  Ciay, 
de  Manchester,  aurait  opéré  jusqu  au  milieu  de  septembre  1860,  98  fois  : 
68  guérisons,  30  morts. 

G.Ridsdale  accouche  au  huitième  mois  de  sa  grossesse,  une  femme  àgëe 
de  43  ans,  qui  avait  été  ovariotomisée  treize  mois  auparavant  :  l'enfant 
était  vivant  (5). 

Erichsen  (a).  Curling  (7)  Ellis  Jones  (s),  Bryant  (9),  Nunn  (10),  perdent  leurs 
opérées  ;  Lloyd  Roberts  (11)  et  Turner  (19)  les  guérissent. 

(1)  Pour  ces  relevés  de  la  pratique  de  Spencer  Wells  par  année,  les  indicallons  du  Suiietin 
générai  de  thérapeutique^  15  avril  4865,  t.  LXVIII,  p.  326  reproduites  in  Joum,  de  médecine  et 
de  chir.  de  la  Soc,  des  sciences  médicales  et  nature/tes  de  Bruxelles,  toI.  XL,  p.  554,  sont 
souvent  erronées  :  nous  avons  préféré  nous  en  rapporter  b  la  liste  de  Jotthaicd  [ioc.  cit.),  à  celle 
de  Gurlt.  Verhandl,  der  Geseltsch.  fur  Geburtsk  in  Berlin,  1863,  Hft  li),8.  132,  cl  en  dernière 
analyse  au  The  med,  T.  and  Gaz,  —  Voir  aussi  J.  VVokms,  loc,  cit,,  p.  9. 

(2)  Churchill,  loc.  cit.,  p.  635.  The  Lance t,  1860^  t.  H,  p.  592 
(s)  RuHAR,  loc,  cit.,  p.  186  et  p.  187. 

(4)  VerhandL  der  Gesellsch.  u.  z.  i/;.,  1863,  Hft  15,  s.  120.  La  statistique  de  J.  Clat  en  ren- 
seigne 105,  94  complètes,  65  guérisons,  29  morts;  une  extirpation  incomplète  suivie  de  guérisoo, 
2  morts  pour  enlèvement  de  tumeurs  extrà-ovariqucs  et  6  tentatives  abandonnées  pour  adhérences  : 
7  guérisons  1  mort. 

(s)  Lancet,  déc.  15, 1860. 

(6)  Med.  7.  and  Gaz.,  1861,  t.  1,  p.  143.  —  Lancet,  1861,  t.  I.  p.  31. 

(7)  Med.  T.  and  Gaz.,  1860,  1. 1,  p.  219.  —  Lancet,  ibiâ.,  36. 
(s)  Med.  T.  and  Gaz.,  1860,  t.  JI,  p.  8. 

(9)  M.  T.  and  Gaz.,  1861, 1. 1,  p.  144. 

(10)  Ibid.,  p.  143. 

(il)  Pseudo  col/oïd  orarian  tum.,  toeighing  28  ths,  in  tohich  Ihe  opération  ofovariotom. 
was performed successf.,  with  remarks.  —  Dubl.  quart  J.,  fcb.  1861,  vol.  31,  p.  43. 
(is)  Lancet,  1860,  vol.  IJ,  p.  585.  Med.  T.  and  Gaz.,  décembre  15, 1860. 
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Donc  7  ovariolomieSy  2  gocrisons,  5  morts. 

Baker-Brown  opère  3  fois  à  Thôpilal  :  2  guérisons,  1  mort  (péritonite)  (i). 

Tyler  Smith  :  3  ovarîotomies  :  3  guérisons  (f). 

Amérique.  4  ovariotomies,  3  goérisoDS  (Byford,  Miller,  R.  Henwood]  (s). 

Italie.  Vanzetti  échoue  à  Vérone  :  péritonite  au  huitième  jour  (4). 

Allemagne.  Langenbeck  éprouve  un  échec. 

Thiersch,  professeur  à  Erlangen,  d  après  les  renseignements  donnés  à 
Joies  Worms  (5)  aurait  opéré  3  fois  en  peu  de  temps,  dont  1  fois  avec 
SDccès  :  la  terminaison  des  2  autres  cas  n'a  pas  été  renseignée. 

Otto  von  Ynuque  publie  une  statistique  comprenant  26  ovariotomies 
pratiquées  dans  les  dix-huit  derniers  mois  à  Londres  (6).  11  morts  des 
suites  de  Fopération,  14  guérisons,  1  opération  abandonnée  à  cause  des 
adhérences  :  la  malade  mourut  quatre  mois  après  de  péritonite.  Le  clamp 
fut  toujours  appliqué. 

49.  1861.  France.  Nélaton  va  à  Londres  et  revient  donner  ses  leçons 
cliniques  (7). 

Adolphe  Richard  échoue  en  avril  aux  environs  de  Troyes  (s). 

Angleterre.  Statistique  de  Spencer  Wells.  Au  25  mai  1861  il  a 
pratiqué  24  ovariotomies  :  16  guérisons  :  9  à  l'hôpital,  7  dans  la  pratique 
privée.  8  morts  :  5  à  l'hôpital,  3  dans  la  pratique  privée  (9). 

Il  pratique  dans  Tannée  1 1  ovariotomies  :  6  guérisons,  5  morts. 

Baker-Brown  opère  8  fois  à  Fhôpital  :  7  guérisons,  1  mort  (péri- 
tonite) (10). 

fil  Lancée,  1861,  1. 1,  p.  543. 

3   Med.  7.  and  Gaz.,  1861, 1. 1,  p.  181.  —  Lancei,  1861, 1. 1,  p.  166. 

3;  9ÎCGB09I,  loc.  cii.  Slalisliqae. 

'•;  Gaz.  des  hâp.  1868,  p.  25. 

*%)  Gazette  hebdomadaire,  1860,  p.  80t,  noir.  -  Voir  aussi  Verhandi,  der  Ge^elUch.  fur 
OeburUh,  1865,  113  noie. 

h)  Journal  de  Gynécologie  de  Sca51oni,  1860,  Bd  4,  s.  21 1 .  —  ZutammensielL  von  26  meitl. 
in  Lond.  aûsgef.  opérai,  znr  Radicaiheil  ron  otariengeschw. 

*7)  25  octobre  1861. 

%)  Gaz.hebdom.,\Wi,  105  rt  675. 

-*>  Med.  and  Gaz.,  25  mai  1861. 

141  Lancel,  1861, 1. 1.  p.  545.  ~  JT.  T.  and  Gaz.,  1861,  t.  Il,  p.  516.  —  Lancetj  1861,  t.  II, 
p.  476  et  S21 . 
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Tyler  Smith  opère  5  fois  à  Thôpilal  •  4  guérisons,  1  mort  (péritonile)  (t). 

A  cette  époque  Smith  avait  opéré  12  ovariotomies  :  3  morts,  9guéri« 
sons  complètes  :  1  grossesse  ultérieure  (t). 

Sampson  Gamgee,  de  Birmingham  opère  2  fois  :  1  mort,  1  guérison  (s). 

2  ovariotomies  d'Hutchinson,  1  guérison,  1  mort  (péritonite)  (4). 
'Boriase  Chiids   (5),  Maunder  (e),  Williams  (7),  Grimsdale   (s)  Lying  in 
Hosp.  Liverpool  P.  Teale  (9)  et  Manner  (10)  obtiennent  des  guérisons, 
tandis  que  Cooper  Forster  et  Bryant  (ii),  Curling  (13),  Hiks  (is),  perdent 
leurs  opérées  de  péritonite. 

Le  bilan  de  TÂnglelerre  se  règle  donc  par  38  ovariotomies,  25  guéri- 
sons,  13  morts. 

Amérique  :  3  guérisons  :  Bennet,  Thompson  (t4),  Miller  (15). 

Statistique  de  Sawyer  pour  la  Californie  (h)  : 

Sur  7  ovariotomies,  6  morts,  3  opérations  demeurées  inachevées, 
3  erreurs  de  diagnostic  :  fongus  hématode  des  reins,  2  tumeurs  fibreuses 
de  Tutérus. 

Allemagne.  Statistique  d'Althaus  (17),  comprenant  36  cas  d*ovariotomies 
pratiquées  à  Londres. 

(1)  Med,  T.  and  Gaz.,  1861,  t.  I,  p.  184  et  \.\\,  pp.  49,  73.  —  Lancei  1861,  t.  I,  p.  166  ft 
I.H,  p.  34. 

(2)  Brit,  med.  J.,  n«80,  12  juillet  1861. 

(I)  M.  T.  and  Gaz,  1861,  I.  U,  p,  617. 

(4)  M,  r,  and  Gaz,,  1861,  t.  Il,  31  et  4!55.  —  Lancet,  1861,  t.  H,  p.  »2i. 

(5)  M.  T.  and  Gaz.,  1861.  t.  Il,  p.  435.  —  Lancet,  1861,  I.  Il,  p.  321. 

(6)  M.  T,  andGaz.,  1861,  t.  Il,  p.  455.  —  Lancei,  1861,  1.  H,  p.  520. 

(7)  Negrom,  ior.  Cl/.,  Statistique. 

(8)  M.  1\  and  Gaz,,  1861, 1.  Il,  p.  454. 

(9)  Med.  T,  and  Gaz.,  1862,  t.  I,  p.  318. 

(10)  Ovar.  du  16  septembre.  Med.  T.  and  Gaz.,  1861,  n«  592.  —  Med.  chir.  MonaUchr.^  u.  z. 
w.,  1861,  t.  Il,  p.  525. 

(II)  Med.  T.  and  Gaz.,  1861,  t.  Il,  p.  454. 

(12)  Med.  T.  andGaz.,  1861,  1. 1,  p.  363.  —  Lancet,  1861,  l.  Il,  p.  519. 

(13)  Med.  T.  and  Gaz.,  1861,  n'»592.  —  Med.  chir.  Monaischr.,  u.  i.  w.,  1861,  t.  Il,  p.  525. 
Mort  de  péritonite  vingt-quatre  heures  après  (9  juillet). 

(u)  NfiGROifi,  /oc.  cit.  Statistique. 

(is)  Laskowski,  thèse  citée.  Statistique. 

(16)  Jmer.  J.  ofthemed.  se,  1861,  p.  46.| 

(17)  Wiener  Mediz.  Wochensch.,  1861,  s.  292,  309. 
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G.  F*  Fisher  réussit  à  Sing-Sing  le  24  septembre  (i). 
50.  1862.  Grande-Bretagne  :  l*"  Statistique  de  Baker  Brown  a)  19  cas 
opérés  dans  Tbôpital  de  London  Surgical  Homo  jusqu*au  8  mars  1862  (s)  : 

Cas  beareui  :  15.  Cas  malbfiirenz  :  6. 

Age  :      18,  19,  20,  21,  23^  25,  27,  31 ,  46,  48.  56.  21 ,  30,  35,  46,  50,  55. 

Xombrr:    1211111112     1.  111111. 

Donc  :  8  avaie ol  moins  di:  30  ans  ri  5  davantage  5  aTaienl  30  ans  et  plus. 

Durée  du  àgsie:  1  ao,  2,  2  i/s,  4,  6.  2  à  10  ans. 

6 

mariées.  mariées. 

4  (2  avec  ebranls).     4  (3  avaie ni  de  3  è  6  enfants  :  1  un  an 

avant  l'opération  et  la  maladie 
datant  de  2  ans.) 

Pomcikms  antérieures  :  5  avaient  subi  de  1  à  3  ponctions,       4  avaient  subi  de  1  i  6  ponctions, 

Stmi^rU^s-bonne,  passable,  très -chancelante,  mauvaise  ou  passable. 

5  6  1  4 

habitoeilement  mauvaise.  asseï  bonne,  aiais  très-inqoiétante. 
1  2 

Imdsùms  :  ont  varié  de  3  à  7  pouces,  2  fois  de  l'ombilic  au  pubis  (1  mort),  11  fois  ne  dépassant  pas 
5  pouces. 

Nature  die  la  tumeur  :  Polycystique  ou  multiloc.  nniloc.,  multiloc.,  nniloc.,  pileui. 

8  14  11 

^oiume  dépassant  généralement  la  moyenne  pour  tous  les  cas. 

AàhérenctM  :  1*  Nulles  ;  2*  lég.,  fac.  à  déchir  ;  3*  nomb.  et  étend.,  mais  Hc.  à  dét.       1*  2*  3*  4* 
!iomb.  drcas:       4  I  4  1*52. 

4*  trés-fortes  et  résistantes. 
2 

AmesthésiqueM  administrés  dans  Ions  les  cas  :  interrompus  cbez  deux  malades.  Deux  fois  chloro- 
forme au  début  et  élher  à  la  fin. 

Pédicuie.  Retenu  hors  rabdomen,  sauf  dans  2  cas.  Compas  ou  Caliipers. 

Causes  de  la  ssorL  Péritonite  2  fois  et  mort  en  2  jours       (oiis.  8). 

Sbock  » 

Prritooitc  avec  complication  de  maladie 

du  foie  aocieniie  1  »  » 

laladie  do  foie  ancienne  I  »  » 

Diarrhée  2  »  • 


40  heures 

(obs.  1  \). 

30      II 

(obs.  2). 

6  jours 

• 

(obs.  3). 

15    . 

(obs.  18  ulcér.squir.duduod) 

8    - 

(obs.  19,  malad.  du  cœur). 

(0  Statistique  de  Negeobti,  /oc.  ci7. 

(2i  Société  obstétricale  de  Londres,  8  mars  1862.  —  GazeUe  hebdomadaire^  1862,  p,  206.  — 
L&BALBAET,  loc.  cit.f  pp.  77  et  81. 

00 
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b)  A  PHôpilal  Mary  el  dans  sa  pratique  privée,  B.  Brown  a  opéré 
19  autres  ovariotomies  sur  lesquelles  il  compte   13  morts  et  6  guérisons. 

Donc  19  morts  sur  38  cas; 

c)  Dans  son  ouvrage  (i)  il  donne  comme  suit  le  bilan  de  ses  42  pre- 
mières ovariotomies  :  20  morts, 22  guérisons;  22  à  London  Surg. Home: 
7  décès. 

Cas  heureux. 

Jge:  18  à  25, 25  k  30, 30  à  35, 45  à  50.  Plus  de  50. 
7  5  15  4 

f.a  plusjVune  a?ail  18  ans,  la  plus  âgée  57. 
12  aTaleot  moins  de  30  ans  et  9  avalent  45  et  plus. 
Piature  du  kyste  :  simples  mulliloculaires. 

2  20 

Adhérences  :  13 

Cas  malheureux. 

Jffe  :  20  h  25,  25  b  30,  30  à  35,  35  à  40,  40  k  45  45  k  50.  Plus  de  50. 
2  5  6  2  13  1 

La  plus  Jeune  avait  21  ans  la  plus  âgée  55. 
7  avaient  moins  de  30  ans,  et  4  avaient  45  et  plus. 
Nature  du  kyste  :  simples  composés. 

1  19 

Adhérences:  17 

Les  adhérences  manquaient  pour  tous  les  autres  cas  :  une  fois  le  kyste 
était  uni  à  l'intestin  grêle  par  une  bride  de  6  pouces  d*étendue  (cas  41), 
une  large  bride  le  rattachait  au  sacrum  et  à  Paponévrôse  pelvienne  :  en 
même  temps,  il  adhérait  au  sommet  et  aux  faces  latérales  de  Tutérus. 

Chloroforme.  Administré  dans  tous  les  cas. 

Pour  Baker-Brown,  les  20  premiers  cas  ne  doivent  pas  compter,  ne 
sont  que  des  essais.  Il  a  eu  sur  ces  premiers  :  13  morls^  7  guérisons  (s). 

Décès  des  22  cas  de  Thôpital  : 

1^'  décès  :  (14^  cas)  :  tumeur  constUuée  par  une  véritable  grossesse  par 
inclusion^  donc  congénitale  :  péritonite  à  Taulopsie. 

(i)  De  l'hyriropisie  de  rovaire,  sa  nature,  son  diagnostic^  son  traitement^  etc.  Chap.  VII. 
Jnai»  d'O,  Max  in  Jouf^^  de  méd,  et  de  chir,,  etc.,  de  Bruxelles^  t.  XL. 

(2)  Les  opérations  de  B.  Browit  antérieures  à  sa  reprise  de  la  pratique  de  ToTariotomie,  sodI 
consignées  dans  la  statistique  de  J.  Clay. 
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2*  décès  '  (15*  cas)  :  malade  intempérante,  ascile  considérable  (45 
pintes)^  foie  dégénéré^  reins  congestionnés. 

y  décès  •  (27*  cas)  :  tumeur  colloïde,  foie  graisseux,  pus  dans  les  reins. 

4*  décès  :  (37*  cas)  :  adhérences  considérables,  mort  48  heures  après, 
péritonite  légère,  shock. 

5^  et  6*  décès  :  (38*  et  39*  cas)  :  forte  diarrhée  :  38*  :  vaste  abcès  dans 
le  petit  bassin  :  39*  :  exsudation  sur  les  intestins  et  affection  du  cœur. 

7*  décès  (40*  cas)  :  péritonite  générale  avec  épanchement  purulent  abon- 
dant; cœur  flasque,  ramolli;  caillots  fibriueux  dans  le  ventricule  gauche. 

2*  Dans  cette  même  séance,  de  la  Société  obstétricale.  Spencer  Wells 
déclare  avoir  pratiqué  : 

à)  19  ovariotomies  à  Samaritan-Hospital  :  11  guérisons,  8  morts. 

b)  15  dans  sa  pratique  privée  :  8  guérisons,  7  morts. 
Donc  sur  34  cas,  19  guérisons,  15  morts. 

Pour  ses  20  premiers  cas  :  13  guérisons,  7  morts  (i). 

c)  Du  8  mars  au  11  nov.,  Sp.  Wells  opère  12  nouvelles  ovariotomies  : 
10  guérisons,  2  morts.  Total  :  46  ovariotomies,  29  guérisons,  17  morts. 

d)  Au  20  décembre,  son  chiffre  total  est  de  50  ovariotomies  complètes  : 
35  guérisons,  17  morts  (s). 

e)  Il  communique  sa  statistique  intégrale  en  y  comprenant  les  opéra- 
tions iocomplètes  omises  jusqu'ici  :  56  ovariotomies  (s). 

6  incomplètes  :  incision  abdominale  seule: 3  fois,  1  a  guéri  et  été  ponc- 
tionnée 2  fois  après,  2  morts  le  15*  et  le  8'  jour. 

Extirpation  commencée  et  non  achevée,  3  fois  :  guérison  de  l'opération 
après  3  semaines,  4  mois,  1  an  et  7  ponctions.  La  première  mourut  de  la 
rupture  du  kyste. 

50  complètes  :  33  guérisons,  1 7  morts,  34  */«,  2  guérisons  sur  3  malades  (4). 

(1;  Société  ol>stétrica'e  de  Londres.  Séance  do  8  mars  1862.  -  Transaci^  oft/te  obstetric.  Soc. 
oflandon^  fol.  ni,  p.  41.  —  The  Lancet,  1869, 1. 1,  p.  203. 

(2)  SrBHGEm  Wells.  Four  cases  oforarian  disease.  M.  T.  and  Gaz.  déc.  20,  1862.  —  lôid.^ 
march.  14  ri  28,  1863eliLaifee/,  I.  I,  ii*  26,  1865. //i>/.  andprogressof  ovar.  in  Gréai  Britain^ 
tciih  obserr.  faunded  on  persan,  exper.  of  the  opérai,  in  fi/iy  cases  (Med.  7*.,  20  déc,  1862). 

U)  Yoir  Buileiin  général  de ihérapeutique^  lu  avril  1805.  —  Juttka!«d,  !oc.  cii.,  p.  320. 

(4)  T/te  Lancei^  l.  Il,  20  déc.  1862.  —  Gazetie  lieàdom.,  4863,  p.  17. 
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3*>  Dans  la  séance  du  8  mars,  Tyler  Smith  renseigne  10  ovariotomies 
qu'il  a  pratiquées  par  les  procédés  de  Sp.  Wells  :  7  guérisons^  3  morts; 
et  dans  la  séance  du  11   novembre,  4  nouvelles  opérations,  ce  qui  porte 
'  son  chiffre  à  14.  sur  lesquelles  11  guérisons,  5  morts  (i). 

A""  Hulchinson  à  cette  époque  avait  fait  8  fois  Tovariotomie  (s),  4  fois 
avec  succès,  3  fois  avec  insuccès^  la  8*^  a  guéri  d  après  les  renseignemeots 
ultérieurs  (3). 

5^  à)  Baker-Brown  publie  ses  11  dernières  ovariotomies  de  Surgical- 
Home,  ce  qui  avec  les  19  publiées  antérieurement  (voir  plus  haut), 
donne  un  chiffre  total  de  30  pour  lesquelles  il  compte  19  guérisons  et 
1 1  morts  (4). 

b)  Au  4  décembre  ce  chiffre  était  d*après  Negroni  de  32  :  IS  morts  et 
20  guérisons  (5). 

6"  Diverses  ovariotomies  de  Vannée.  Breck,  J.  Clay,  Fletcher,  Hul- 
chinson (3  opérations)  (e),  Long,  Dcv^es  (7),  de  Morgan  (s),  Stulter  (9)  et 
Bryant  (lo),  guérissent  leurs  malades  mais  Bickcrsteth,  W.  Coulson,  Gor- 
don, Grimsdale  (2  opérations),  Mitchell  Henry,  Huicke,  Hutchinson,  Kidd, 
Pollock  (11),  Skey,  Thom.  Keith  (is)  et  Teale  perdent  les  leurs. 

Bilan  de  V Angleterre Çvi  l'exclusion  des  statistiques  données  plus  haut)  : 

24  ovariotomieS;  11  guérisons,  13  morts. 


(1)  Tranaact.  ofthe  obstetr  SocietyyX.  III,  p.  41.  Lond.,  1862.  —  The  med.  T.  and  Gaz,,  l.  Il» 
p.  45. 186i. 

(2)  iUed,  T.  and  Gaz,,âO  déc.  18Gâ. 

(3)  Lancet,  march  !28,  1863. 

(4)  The  Lancet,  t.  II,  p.  674, 186^.  —  Gaz.  hebdom,  1865,  p.  30. 

(5)  Loc,  cit, 

{%)  Brit,  med.  J.,  march  1865.  —  Bulletin  gdndraf  de  thérapeutique,  1865, 1.  LXV,  p.  86. 

(7)  1«^  avril  1862.  Med.  T.  and  Gaz,,  n'  621,  14  jan?.  4865. 

(8)  Pour  cette  ovarioloniie  et  loiiles  celles  dont  la  source  bibliographique  n*est  pas  désignée  : 
voir  NEGBoni,  loc.  cit.  Slatislique,  The  med.  Times  et  The  Lancei  du  20  déc.  1862. 

(9)  Med.  T.  and  Gaz.,  20  déc.  1862. 

(10)  làid. 

<ii)  Edinb.  Med.  J.,  déc.  1862. 

fii)  L*opérée  de  Pollock  était  enceinte  :  Tutérus  pris  pour  une  nouvelle  poche  fut  ponctionné  : 
ravorlemenl  cul  lieu  le  soir  (28  août).  —  Dubi.  med.  Press,  24  septembre  1862.  —  Gaz.hebdom, 
1862,  p.  700.  —  Hebrera-vegas,  loc.  cit.^  p.  158. 
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France.  Demarquay  échoue  en  février  (péritonite  an  4*joar)  (i)  et  perd 
une  seconde  malade  24  heures  après  Topération,  en  juillet  {*). 

Néhton  perd  sa  première  opérée  du  tétanos  au  21*  jour  (opérée  en 
joint  (5)  et  réussit  en  juillet  pour  un  kyste  maltiloculaire  de  Tovaire  ga!iche 
a  liquide  visqueux,  compliqué  d*ascite^  mais  sans  adhérences  («)• 

Parisse  échoue  à  Lille  le  4  août  (5),  Richard  à  Bellevue  et  à  Reuil  (a), 
Maisonnenve  à  THôtel-Dieu  de  Paris  (7}  et  SéJillot  à  Strasbourg  (s). 

Desgranges  réussit  à  Lyon  le  10  septembre  1862  (9)  et  Boinet  à 
Bellevue  (10).. 

Kœberlé  inaugure  ses  ovariotomies  (2  juin)  :  il  pratique  i  ovariotomies 
dans  Tannée,  4  gn*îrisons  (i i). 

Bilan  de  la  France.  15  ovariotomies,  7  guérisons,  8  insuccès. 

Allemagne.  Statistique  de  Gurlt  portant  sur  les  ovariotomies  publiées 
en  Angleterre  de  1858  à  1861  (is). 

Extirpations  totales.     ...     75  45  guérisons  30  morts. 

Extirpation   des  deux   ovaires       2     1  »  1        » 

Complication  d*ascite    ...     13     9  »  4        » 

Tumeurs  uniloculaires  simples     10     6  »  4        » 


(1)  Gaz.  méd.  de  Pans,  1862,  p.  S29.  —  Bulletin  général  de  Ihérap.,  186i,  I.  LXIl,  p.  15i. 
(ii  Sutisliqoe  LâSKOWSKJ,  n*  35,  loc.  cîL 

(%)  M*  31,  ibid.  —  Bulletin  de  r Académie  impériale  de  médecine  de  Paris,  1863.  —  Bomrr. 
Maiad.  des  ovaires.  Siaiistiqiir,  pp.  3S6, 3:27. 

(4)  SUlisliqae  citer.  —  Gaz.  des  hôpitaux,  31  août  186i. 
(s)  Gazette  hebdomadaire,  36  septembre  186i. 

(•}  fl  <7f  Statistique  BoiHST,  loc>  cit 

(5)  P156AUD.  Des  ioilicalions  et  cooir'inilications  de  rofariolomie.  Tbèse.  Strasbourg.  1863. 

(91  Mémoire  de  Desgràxges,  cité,  p.  21.  Gazelle  des  hôpitaux,  1863,  p.  3i9.  —  Il  «^agissait 
d*oo  kjsie  muililoculaire  de  Tovaire  gauche  ;  or,  celle  nièaie  malade  en  1869  entre  à  la  Charité  daos 
le  service  de  Gosselin,  qui  diagaosjiqua  chez  elle  ud  kyste  multiloculaire  de  ToTaire  gauche  :  elle 
avait  consulté  Desgeanges  m  1867  et  ce  chirurgien  lui  avait  pratiqué  nne  ponction.  Il  y  avait  donc 
rfct«liTe  do  mal  dans  Torgane  enlevé  en  1863  par  le  chirurgien  de  Lyon!  (Gosselitt  Leç.  clin,  sur 
quelques  particularités  remarquables  que  no*ts  offrent  certains  kystes  de  Vor-aire.)  —  {Union 
médicale,  1869,  p.  365). 

(la)  Suiistique  Boinkt.  —  Gazelle  hebdomadaire,  1863. 

(il)  Opérations  d^ocariotomies,  op.  cit. 

<i2)  Verhandl.  der  GeselUch.  fur  GeburUk.  in  Berlin,  1865,  s.    143.  Silz.  mai  13,  1863.  — 
Momatschr.  fur  Geburtsk.,  atig.  1863. 
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Tumeurs  composées  en  majorité 
muUiloculaires,  en  partie  fibreuses     57  34  guérisons   23  morts. 

Tumeurs  mal  déterminées  ..85  »  3       » 

Adhérences  nulles    .•,.1714  »  3       » 

p  49  29         •         20       • 

»  non  renseignées    .92  »  7        » 

Comme  on  le  voit  celte  statistique  est  presque  aussi  désespérante  que 
celle  de  G.  Simon. 

Neudôrfer,  de  Prague  perd  son  opérée  de  péritonite  (i). 

Amérique.  Peaslee  obtient  un  succès. 

Hollande.  Statistique  de  Messchaerl  (s).  510  cas,  225  morts,  285 gué- 
risons :  56  ^/q  de  succès. 

59  Vo  de  succès  chez  les  femmes  mariées. 

56  ^/^  »  »  »        non  mariées. 

Pédicule  rentré  dans  le  ventre  ;  147  cas,  98  guérisons,  49  morts, 
succès,  66  «/... 

Pédicule  fixé  hors  du  venlre  par  des  ligatures  :  40  cas,  23  guérisons, 
17  morts,  succès  57  ^/^,. 

Pédicule  fixé  hors  du  ventre  par  le  clamp  :  80  cas,  47  guérisons, 
33  morts^  succès  58  V^. 

Russie.  Le  professeur  Krasso^vski,  de  St-Pétersbourg,  débote  par  un 
succès  (5). 

5J.  1863.  Angleterre.  1""  Le  24  février,  nouvelle  discussion  à  la  Société 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Londres  (4).  Rob.  Lee  reproduit  ses  accu- 
sations et  ses  injures  (5). 

Baker-Brown  y  répond  par  le  bilan  de  ses  opérations  (e). 

(1)  lUMAR,  ioc^cU.y  p.  223. 

j  (1)  leis  overovan'oiomie,  Ulrecht,  1863 

I  (3)  Gaz,  hebdom.,  1868,  \u  784.  —  St  Pttersb.  med.  Zeitschr.^  Bd  4,  Htfl  4,  4865.  - 

I  KuASSOwsKi.  De  Vovariot. 

!  (4)  Med.  T.  and  Gaz.,  march  7,  1863. 

(5)  Voir  Gazette  hebdomadaire^  1862,  p.  801. 

(6)  B.  Brown.  On  ovafiot,,  the  mode  ofits  performance,  and  the  resuits  oàtained  at  the 
i-                                                   Lond.  Surg.  Home.  ~  Obstetr.  Trans.j  IV,  p.  b9. 
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53  OTariotomies,  24  morts^  29  giiérison.«. 

Sur  les  31  derniers  cas,  10  morts  seulement  (In  London  Surg.  Home). 

Sortes  15     »  »      4     >  » 

2^  Tyler  Smith  accuse  15  ovariotomies  et  3  morts  seulement. 

Il  en  pratique  2  nouvelles  dans  Tannée,  2  gnérisons  :  donc  17  ovarîo* 
tomies  et  14  gnérisons  (i). 

3^  Lane,  sur  10  opérations  terminées  de  1843  à  1863,  a  obtenu  8  gné- 
risons et  a  perdu  2  malades  (4  gnérisons  sur  5  cas)  mais  ses  opérations 
inachevées  sont  nombreuses  (s). 

4*  Jusqu'au  mois  d*août  1863,  Clay,  de  Manchester,  a  pratiqué  105 
fois  Tovariotomie  simple  ou  double,  73  gnérisons  (s). 

Des  32  morts  10  arrivèrent  immédiatement  après  l'opération. 

10  par  péritonite. 
10  par  épuisement. 
2  par  hémorrhagie. 
Des  14  premières  opérations  pratiquées  sans  Taide  de  chloroforme,  il  y 
eut  9  succès. 

En  septembre  le  chiffre  d'opérations  de  Clay  s'élève  à  109  :  35  morts, 
74  guérisons  (2  gnérisons  sur  3  opérations  complètement  terminées). 
Sur  les  46  premiers  cas,  11  opérations  inachevées  (4). 
Sur  35  opérations  terminées,  24  guérisons,  11  morts. 
5*  Thomas  Keith  pratique  dans  l'année  9  ovariotomies  et  ne  perd  que 
3  opérées  (s). 

6*  Au  20  avril,  Sp.  Wells  comptait  63  ovariotomies  :  19  morts,  30^0  (<)• 
En  septembre,  il  en  compte  70  :  48  guérisons  et  22  morts  (t). 

(1)  CovmTT.  Mal.  de  Putér.,  p.  952.  —  Obstetr.  Trans.,  IV,  p.  41.  Lond.,  1869. 

(s)  KoBBsmLi.  De  Vovariotomie.  Statistique,  p.  39. 

U)  Id  CHumcHiLL,  toc.  cit.,  p.  654.  —  Brii.  med.  /.,  apr.18, 1865  :  Obsertaion  ovariot.^  ctc.« 
Siatistwai  and  Practical;  atso  a  êuccess  f.  cote  ofexstirp-  ofboth  uter.  and  orar. 

(4)  Med,  cMr.  Tratuaci.,  t.  XXXIV,  p.  19.  —  Voir  aussi  Brii.  med.  J.,  n*  I5M>,  march  16, 1863, 
fi  Med.  chir.  MonaUchr.  u.  z.  w.,  1865,  t.  I^  p.  5S4. 

(s)  la  CsumcHiLL,  loc.  cit.,  p.  654. 

(si  Jottrahii,  /oc.  ai, 

il)  Excursion  chir.  en  Jnffîeierre^  etc..  1865,  p.  30. 
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Il  en  pratique  31  en  tout  dans  Tannée  :  16  guérisons,  15  morts  (i). 

7»  Ovariotomies  de  divers  :  Succès  :  Bryant  (cinq),  Fergusson  (s).  J.  Si- 
mon (s),  J.  Y.  Simpson,  Priestley  (4),  Williams  (s),  Black  (e). 

Instùccès.  Bryant  (trois),  Fovell,  Cooper  Forster  (deux),  Tim,  Holmes, 
Hulrae,  Lyon,  H.  Smith  (7),  Soden,  Priestley  (s). 

Bilan  de  ces  ovariotomies  :  23  ;  11  guérisons,  12  morts. 

France.  1"^  Le  professeur  Gourty,  de  Montpellier,  se  rend  en  Angleterre 
(juillet)  pour  se  rendre  compte  de  l'état  de  la  question,  et  publie  ses 
impressions  dans  un  travail  remarquable  (9). 

2^  Kœberlé  pratique  5  ovariotomies  :  2  guérisons,  3  morts  (lo)* 

Ovariotomies  de  divers  :  Insuccès*  Nélaton  (2  en  janvier)  (ii),  Gusco  (is) 
à  Paris,  Richard,  à  Romainville  (15),  Demarquay,  à  la  campagne  (u),  Hu- 
guier  (ik)  et  Boinet  (le),  à  Bellevue,  Gosselin,à  Yitry-sur  Seine  (t7),  Valette, 
à  Lyon  (is),  Landouzy  (i»)  et  Lutton  (so)  à  Reims.  iSt/ccè^.  —  Daviers,  à  An- 
gers  (si),  Regnanlt,  à  Rennes  (9s),Xacroix,  à  Béziers  (ss)^ 

(1)  BuNei.  gén*  de  thérap.  lac.  ciL 

(3)  Med  T.  and  Gaz.^  marcb.  14, 1863. 
(s)  Negrohi,  loc.  cit, 

(4)  MulUlocul.  orar.  tum.  of  two  years  duraUon.  —  Ovariot.  —  Recovery,  *^  Case  of 
ovariot,  —  Death.  ^  Autopey  {Lancet^  octob.  17,  1863). 

(5)  Ovarian  Dropsy,  —  Ovan'otom.  —  Recov.  {Lancet,  oclob.  17, 1863). 

(6)  T/te  Lanrell  iu\y  \S^Z. 

(7)  Lancei,  août  1863.  —  Gazette  hebdomadaire,  1863,  p.  662. 

(8)  MuUilocuL  ovar.  tum.  of  two  ycars  duration.  —  Ovariot.  —  Rfcorery.  —  Case  of 
orariot.  —  Death.  —  Jutopsy  (Lancet,  oclol».  17,  1863). 

(9)  heures  à  M.  Bouissoif,  professeur  de  clinique  chirurgicale  h  la  Faculté  de  médecine  de 
Honlpclller.  Excursion  chirurgicale  en  Anglelrrre.  —  De  l'ovariotomie  et  de  quelques  antres 
opérations  praticables  chez  la  femme.  Montpellier,  1804.  —  Gazette  hebdom.,  1863,  p.  »16. 

(10)  De  rorariotomie,  etc. 
(h)  Statistique  Boiif et. 
(it)  (is)  et  (14)  Ibid. 

(15)  Ibid.  et  Bullet.  de  VAcad.  imp.  de  méd.,  t.  XXVllI,  p.  816. 

(16)  et  (17)  Statistique  Boinet. 

(18)  Gazette  des  hôpitaux  1863.  —  Gazette  hebdomadaire,  1863,  p.  84. 

(19)  et  (so)  BoiiiET,  loc.  cit.,  p.  317. 

(«i)  ibid.  L*opéralion  fut  faite  dans  un  petit  village  de  Maine  cl  Loire  avec  le  concours  d« 
professeur  Nélatoîi  :  les  habitants,  par  reconnaissance,  donnèrent  les  noms  des  deux  chirurgiens 
aux  deux  seules  rues  que  possède  la  localité  {J.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1871,  p.  192). 

(îm)  Gazette  des  hôpitaux,  n"  120, 1863.  Kyste  miiltiloculaire  de  Toyaire  droit,  19  ans. 

m  Mffm.  de  la  Soc.  de  chirurgie,  1863.  -  Bullet.  gën.  dethér,  1864,  t.  LXVI,  p.  17». 
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Bdan  pour  la  France.  19  ovariotomies  :  14  morts,  5  guérisons. 

Allemagne.  Stilling  opère  pour  la  3*  fois  (voyez  1857  et  1848)  el 
obtient  un  second  succès  (f). 

Breslau  perd  son  opérée  en  24  heures  (2). 

Suisse.  De  Montet  sauve  son  opérée  à  Vevey  (5),  le  8  décembre  1865. 

Amérique.  Peasiee  en  septembre  1865,  opère  à  New-Yorck  sa  5*  ova- 
riolomie  double  sur  une  femme  de  59  ans,  et  la  guérit  (i). 

Espagne.  Le  6  novembre,  Rubio  échoue  à  Séville  (5). 

Portugal.  Sta/istique  de  Barbosa  de  Lisbonne  (s).  Jusqu'en  1865^  il 
trouve  742  opérations  : 

585  extirpations  complètes  :  550  guérisons,  255  morts. 

27  opérations  incomplètes  :  i  4  guérisons,  7  morts. 

87  opérations  non  achevées:  61  guérisons  temporaires,  26  morts. 

2  extractions  de  tumeurs  extra-ovariques:  7  guérisons,  15  morts. 

55  opérations  abandonnées  pour  erreur  de  diagnostic  :  16  guérisons, 
17  morts. 

Soit,  en  ne  tenant  pas  compte  des  87  opérations  non  achevées  :  sur 
G69  cas,  512  morts  et  557  guérisons  (35  •/^). 

52.  1864.  Angleterre.  1**  a)  Spencer  Wells  opère  50  fois  :  22  gué- 
risons, 8  morts  (7). 

h,  Au  mois  d avril,  son  chiffre  était  de  91  ovariotomies  :  61  guérisons; 
soit  pour  les  21  dernières  opérations,  15  guérisons  et  8  morts  (s). 

c]  Le  relevé  fait  à  cette  époque  des  ovariotomies  de  Sp.  Wells,  accuse 
112  ovariotomies  ;  42  morts,  70  guérisons. 

Lie  pédicule  fut  réduit  dans  labdomen  7  fois  :  4  morts. 


I.  IK  A.GdscHi5*s  Deutscher  Klinik  1863,  n*  3S,3i>,  —  Stilli^g.  IHe  extraperilon.  meUiode^ 
V.  z.  w.,  s.  70. 

3;  Monaiâchr.  f.  Geàurtsk.,  apr.  1863. 

Si  Gaz.  hebdom.j  186S,  p.  169.  —  BuUet.  gén.  de  thérap^^  t*  LXVllI,  p.  377. 

(4}  HrT*s  Jmer,  J.  ofmed.,  july,  1863. 

U;  Suiiiiique  dcNEGaoHi. 

«j  ^ota  sobre  a  otarioiomie.  Lisboa. 

17)  Statistique  Jott&A5D,  Ioc.  cit. 

19)  HcamEBA- Vegas,  loc.  cH.^  p.  83. 

61 
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5  fois  la  mort  survint  par  Topération  elle-même. 
8       »        *     dans  un  délai  dépassant  de  4  mois  Topération. 
3       »        B      dans  les  15  jours  (i). 

d)  Si  Ion  consulte  son  ouvrage  (s),  on  y  trouve  que  du  19  février  1858 
au  30  novembre  1864,  il  a  pratiqué  1 14  ovariatomies  complètes  :  38  morts, 
76  guérisons  :  de  celles«ci  : 

1  mort  2  ans  plus  tard  par  hémiplégie* 

3  de  cancer  abdominal  10  mois,  4  mois  et  6  semaines  après  TopératioD. 
72  se  portent  bien  :  chez  Tune  on  soupçonne  une  affection  de  Fovaire 
resté. 
5  ont  eu  des  enfants. 

10  fois  (en  dehors  des  114  opérations  précédentes)  l'opération  ne  fui 

pas  complétée  : 
1  fois  la  tumeur  ne  fut  enlevée  que  partiellement. 
1  ovariotomie  fut  faite  pour  la  seconde  fois  chez  la  même  femme  :  mon. 
3  incisions  exploratrices   furent  pratiquées  dans  des  cas  de  kystes 

jugés  inopérables  :  3  guérisons. 
3  incisions  furent  faites  avec  ponction  ;  2  guérisons,  1  mort. 

1  ovariotomie  partielle  :  mort. 

2  extirpations  partielles  de  la  matrice  et  des  ovaires  :  2  morts. 
1  incision  avec  séparation  partielle  d*uû  kyste  :  mort. 

11  5  guérisons,  6  morts. 

2"  Tyler  Smith,  de  1860  à  1864,  a  pratiqué  21  ovariotomies  :  16  gué- 
risons, 5  morts  (s). 

3^  Gamgee  opère  5  fois  (1  fois  à  Paris  et  mort)  ;  3  morts,  2  guérisons  (4). 
4""  Baker-Brown,  en  avril,  compte  64  opérations  et  34  guérisons  (s). 

(1)  BuUet.gén.de  thérap,yV6  avril  1865.  —  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  delà 
Soc,  etc.  de  Bruxelles^  vol.  XL,  p.  551. 

(i)  Diseases  of  the  otaries^  Iheirdiagn,  and  Treatm,^  in  two  vol.  —  Churchill,  aotl  Sons. 
LoDdon,  1865,  vol.  I,  pp.  318,  355.  ~  Gaz,  hebdom,,  4865,  p.  88  (J.  Works). 

(i)  CouRTT.  Mal.  de  l'utér.^  95i.  —  Ubrrera-Vbgas,  loc,  cil.  —  KoBBRRLi,  loe.  cit.^  p.  40. 
—  Lancfit,  april.  16, 1864.  (Eight  additional  cases  ofovariolomy.) 

(4)  Brit.  med.  J.  Juny  11,  1864. 

(5)  In  Churchill,  /oc.  cit.^  p.  634. 
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5*  Ch.  Glay  de  Manchesler^  de  février  1860  à  décembre  1864,  compte  * 
19  opérations  :  13  guérisons,  6  morts. 

De  1842  à  1864,  111  ovariotomies  :  77  goérisons,  34  morts  (à  peu 
près  75  p.  c.  de  goérisons)  (i). 

6*  Bryant  compte  10  opérations  :  6  saccès  (s). 

7*  Keith  opère  sa  21^  oyariotomie  (s). 

7*  Oyariotomies  diverses.  Succès  :  Foarneanx  Jordan  (4),  Henry  Mar- 
shall (s},  Thom.  Nanneley  (s),  Simpson  (7),  Walsh  (s). 

Insuccès  :  Glarke  Michel  (9]  et  George  Buchanan  (lo). 

Bilan  :  7  ovariotomies  :  5  goérisons,  2  morts. 

8*  Statistique  de  JValsh{i\)  :  renseigne  251  succès  sur  454  ovariato- 
mies  anglaises,  et  179  succès  sur  300  ovariotomies  américaines. 

France:  1*  Rœbfrié,  de  juin  1862  à  mai  1864,  a  pratiqué  12  fois 
l'ovariolomie  (en  2  ans)  :  9  guérisons,  3  morts,  75  p.  c. 

Ovariotomies  doubles,  5.  —  Enlèvement  de  quelques  vésicules  de  De 
Graaf  de  Fovaire  opposé,  3.  —  Extirpation  simple  d'un  seul  ovaire,  4.  — 
Extirpation  des  ovaires  et  de  la  matrice,  1  (guérison). 

A  celte  époque,  7  ovariotomies  avaient  été  pratiquées  à  Strasbourg  par 
d'autres  chimi^iens,  7  morts  (is). 

2*  Divers.  Succès  :  Serre,  à  Alais  (is),  Boinet,  à  Saint-Gralien  (u), 
Berrot,  à  Marseille  (t5],  Péan,  à  Paris  (le). 

(1)  Laskovtski.  Thèse  citée,  p.  09. 

il)  On  Mome  coBes  of  otariot.  Lancel^  march  ^,  and  Bn'i.  med.  y.,  march  26,  1861. 

Ui  EiGnè.  med.  /.  Dec.  186i. 

(4)  et  U)  Brit.  med.  /.,  Jaoi  11, 1864. 

(•)  Ibid.f  march  26. 

(7)  Ediub.  med.  /.,  march  1864. 

(t>  Dubiin  quarierl.  /.,  frb.  1864, 

»  Brii.  med.  7.,  Juni  11,  1864. 

(!•)  rt  (11)  Edinb.  med.  /.,  aug.  1864. 

(12;  Académie  des  sciences^  17  août  1865.  —  Gazette  hebdomadaire^  1861.  p.  586. 

l'tsj  Mém.  iie  la  Société  de  chirurgie^  1861.  ~  Jcad*  des  sciences^  séance  du  18  J3n?i«-r  1864. 
—  MuileHn  général  de  t/iérapeutique^  1864,  l.  LXVI,  p.  158. 

(u)  Slalbtique  Boiurr. 

(15)  Mém.  de  ia  Société  de  chirurgie^  1864.  —  Union  médicale^  1861,  p.  55i. 

de)  J.  PiAif .  L'or-ariotomiepeut  elle  être  faite  à  Paris  arec  des  chance*  fatorabtes  de  succès? 
Faris,  1867,  p.  5,  deuxième  édition,  p.  27. 
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Insuccès  :  Boinet,  à  Montsauche  (campagne)  (i),  Demarquay,  à  Batignol- 
les  (s),  Maisonncuve^  à  THôlel-Dieu  de  Paris  (3).  Desgranges,  à  Lyon  (4). 

Bilan  :  8  ovariotomies  :  A  morts,  4  guérisons. 

Allemagne,  l^  5%  4'  et  5^  succès  de  Stilling  (sept.,  nov.  et  déc.)  (5). 

Le  professeur  Nusbaum,  de  Munich,  opère  avec  succès  un  kyste  mulli- 
loculaire  très-adhérent  chez  une  femme  de  48  ans,  le  18  octobre  (e). 

Succès  du  docteur  Winckel,  à  Rostok  (7). 
Id.     de  Théod.  Von  Dusch  (s). 

Schûh  perd  sa  malade  de  péritonite  (9). 

2o  Statistique  (TEug.  Dutott.  De  1 781  à  fin  d'octobre  1863  :  742  cas  (10). 

5®  Ovariotomie  pratiquée  avec  succès  par  Burns,  à  Tubiugen  (n). 

Amérique.  Statistique  de  Washington  Atlee  («). 

179  cas,  120  guérisons,  59  morts. 

Grande  incision  .     .  453        guérisons  :  87        morU  :  46        prop.  :  1  pour  â.4  i/46  ou  50.51^. 
Petite  incision    .     .    28        guérisons  :  20        morts  :    8        prop.  :  1  pour  3.     1/9  ou  40       i> 
Long.  (lePincis.  inc.     18        guérisons  :  13        morts:    5        prop.  :  1  pour  3.     s/s  ou  38.23  i* 

479  4iO  »9  T  3.     «/59on  32.96   ■ 

De  ces  179  ovariotomies  :  a)  34  ou  18.94  p.c.  ne  furent  pas  terminées. 

Grande  incision  .     .19        guérisons  :  14        morts  :     4        prop.  :  4  pour  3.    3/4  ou  38      V«* 
Petite  incision.   .     .      8        guérisons  :    4        morts  :     4        prop.  :  1  pour  2.    3/4  ou  SO        » 
Long,  de  i*inc.  inc.       7        guérisons  :    6        morts  :     4         prop.  :  4  pour  7.    3/4  ou  44.28  * 

34  ^4  40  1  3.    «/5  oj  29.70   • 

(1)  Leç.  de  clin,  chir,  profess,  à  Lyon,  OcarioîomieSy  etc.,  par  le  docieur  Christot,  p.  24. 
(9)  n  (3)  Statistique  Boihet,  p.  328. 
(4)  Gazette  des  hôpitaux^  n"»  80, 1864  (mort  de  péritonite). 

(s)  Docteur  A.  Go8Chbii*s.  Deutsch.   klin,  1868,  nM.  —  Stilling.  Die  extràperiton,  meth. 
p.  129.  —  Docleur  B.  Schuchardt*s.  Hannoventcher  Zeitschr,  fur  pract,  Heiik.,  486»,  4  Heft. 

(6)  Rayr,  ArztL  Correspond.,  El.,  48G1,  n"  50.  —  Eine  muUiloc.  im  ganzen  Un  fange  Ver- 
wachscnc  Eierstocks. 

(7)  Anlritlsprogramm.  —  Rostock.,  18G4. 

(8)  Zurovariot.  —  Jrchiv.  d.  Ver.f.  wiss  I/eiiAunde.u''^  48C4. 

(9)  KuBl.\R,  ioc.  ciL<i  p.  225. 

(10)  Die  ornriotomic  in  Engl..  DeuUc/d,  und  Frankreic/i.  Wnrzbourg.  4804. 

(il)  SciiMiDT.  Eine  orariotomic  mit  dem  Ausgang  in  volslàndige  Heil.  —  Deutsch.  Kiin., 
n»46,  U.48,  49;  4864. 
(19)  In  Churchill.  Diseasesofthe  fFomen,  p.  526,  4861. 
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bi  6  fois  on  ne  IroiiTa  pas  de  lomeor  : 

Grande  iocUion  •    5        gaérisoos,  5        morls,  2 
Petite  ioeisîoo    .1  »         4  n      m 

6  4  2  prop.  1  sar  3  ou  35.5  */• 

e)  17  fois  d'antres  maladies  graves  coexistaient  : 

Grande  ÎDcision.    .    .    .     •     14   &  1^  mort  est  surveDue  dans  ii  cas;  4  malades 

Petite  incision 2  >      chez  lesquelles  Topération  fut  laissée  ina- 

Longueur  de  Tinctsion  inconnue  1   )       chevée,  se  sont  toutes  rétablies. 

jidhérences,    ...    62        guérisons  :  36        morts:  26       prop.    1  sur  25/13  ou  SI.90*/*- 
Pas  d'adhérences.    41        guérisons:  29        morts  :  12  1     n     3.5/is  ou  29.27  >  ' 

Kon  mentionnées.    76        guérisons  :  53        morts  :  23  1     »     3.7/»  ou  30.26  » 

Cauëes  de  ia  mort  i  Htmotrhagit 12 

Péritonite 12 

Prostration  ou  épuisement 3 

Impression  morale  de  Topération 2 

Inflam.  de  la  muqueuse  du  gros  intestin,  gangrène,  pneumonie,  etc.  9 

Causes  non  données 21 

39 

Époque  de  la  mort  :  \  Dans  les  premières  vingt-qualre  heures 9 

a               m           quarante-huit  heures 9 

Du  deuiième  au  septième  jour.     .    .     « 14 

le  ump% moyen  esiéfCÈiamn.^    Du  septième  an  quinzième  jour 4 

Le  dii-septième                    •       1 

En  trois  semaines I 

a  siz        >  2 

Le  septanlième  jour 1 

Époque  non  mentionnée. 18 

69 

•  Des  17  cas  compliqnés,  ajoute  Atlee,  7  étaient  évidemment  impropres 
poor  Topération  et  4  auraient  dû  rester  non  terminés  après  Tincision. 

En  rejetant  les  7  premiers  cas,  cela  nous  laisse  172  opérations  légi- 
limes,  et  en  considérant  les  4  autres  selon  la  mortalité  de  cette  espèce 
d'opération,  nous  aurions  : 

123  guérisons  et  49  morts  ou  1  sur  5  ^49  ou  28,48  ""Z.. 
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En  coDsidérant  comme  guéris  le  cas  où  la  mort  suryint  au  70*  jour, 
celui  où  elle  arriva  après  six  semaines  et  enfin  un  cas  où  une  chute  pen- 
dant la  convalescence  la  détermina,  il  nous  resterait  * 

127  guérisons  et  45  morts  :  i  pour  3  37/«5  ou  26,  16  V.. 

Â  Tépoque  de  ma  statistique  de  1845,  on  avait  1  mort  pour  2  su/ss  d*OTa- 
riotomie  ou  37,62  «/o. 

Depuis  lors  les  78  nouvelles  ovariotomies  ont  donné  1  mort  pour  3  s/t 
d*ovariotomies  ou  26,92  */o,  c'est-à-dire  une  diminution  de  près  deM^I. 
dans  la  proportion  de  la  mortalité.  » 

Pologne.  Gliszczynski  opère  à  Varsovie  et  perd  sa  malade  (i). 

Russie.  Krassowski  échoue  dans  les  deux  ovariotomies  nouvelles  qu'il 
entreprend  (9),  Grubé,  de  Charkoff(22  mai)  etikawitz,  de  Tamboff(27juin), 
marchent  dans  la  voie  que  leur  a  ouverte  Krassov^ski,  mais  le  résultat  de 
l'opération  de  Grubé  n'est  pas  renseigné  (5).  Ikawitz  sauve  sa  malade  (4). 

Italie.  Malagodi  réussit  à  Fano  (5). 

53.  1865.  1^  Baker-Brown  jusqu'ici  a  compté  autant  d'insuccès  que 
de  succès  en  reprenant  toutes  ses  opérations.  Il  inaugure  son  procédé  de 
section  du  pédicule  par  le  fer  rouge  et  lui  attribue  les  succès  plus  nom- 
breux qu'il  obtient. 

12  ovariotomies  :  10  guérisons,  2  morts  (e).  Le  28  décembre,  il  extirpe 
un  kyste  indépendant  de  l'ovaire  et  guérit  sa  malade  (7). 

2^  Sp.  Wells  publie  une  seconde  série  de  50  cas  et  il  opère  cette  année 
une  ovariotomie  en  même  temps  que  l'opération  césarienne  (s). 

(1)  SixoRSKi.  Thèse  inaugurale,  1864. 

(2)  Voir  Statistique  de  Krassowsxi,  ioc,  cit.  et  p.    de  ce  travail, 
(s)  Krassowski,  Ioc.  cit.,  p.  3. 

(4)  Bemerkenswerther  Fall  ton  Extirpation  einer  zusamtnengesetzencyste  {cgstotd)  des 
linken  Eiersfocks,  —  Langenbeecx's  Archio.^  Bd  VI,  Hefl  3,  1863.  —  La  ligature  du  pédicuir 
fut  faite  en  deux  portions  et  sept  artères  furent  liées  séparément. 

(5)  Voir  plus  loin  la  Statistique  italienne, 
(e)  Lancetf  aug.  26  and  sept.  2,  486t$. 

(7)  Med.  Press,  and  Circul.,  jan.  1866.  —  Bull.  gén.  dethérapeut.y  i.  LXX,  p.  187,  1866. 

(8)  A  second  séries  of  flfty  cases  of  o?ariot.,  with  rem.  on  the  sélection  of  cases  for  tbe  oprrat. 
Lancet^l\\\y  29, 1 860.  Cette  même  année  l*o?ariotoroî&te  anglais  opère  à  rUôpital  Saml-Jeao,  i 
Bruxelles,  une  femme  de  30  ans  dans  de  bonnes  conditions,  mais  qui  mourut  de  péritonite  au 
quatrième  jour  (Presse  médicale  belge  et  Gazette  des  hôpitaux^  1863,  p.  348). 
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3*  MarioD  Sims  opère  et  guérit  eu  uovembre  la  malade  qn*ii  présenta 
plus  tard  à  la  Société  de  chirurgie  et  pour  laquelle  il  employa  6  à  7  liga- 
tures perdues  (i).  L'opération  fut  faite  à  St-Germain-en-f^ye  (s). 

i*  Keith  sauve  encore  une  malade  (s). 

5*  Butcher  opère  2  ovariotomies  avec  succès  (avril  et  août)  (4). 

Amérique*  Au  26  octobre,  W.  Allée,  de  Philadelphie,  compte  126  ova- 
riotomies  (s). 

France.  1*  De  mai  1864  à  juin  1865,  Kœberlé  pratique  6  opérations 
nouvelles  : 

4  guérisons  :  3  complications  très-graves  :  2  extirpations  des  deux 
ovaires. 

2  morts  :  septicémie,  ligature  perdue  de  l'un  des  deux  ovaires  enlevés 
simultanément,  kyste  de  40  kil.,  œdème  très-considérable  des  parois 
abdominales  (e). 

2*  Divers.  Succès  :  Boinet,  à  Paris  et  à  Versailles  (7),  Labbé,  à  Paris  (s), 
Courty,à  Montpellier  (9),  Péan,  à  Paris  (lo),  Sims^  à  St-Germain-en*Laye(ii), 
Aubrée,  à  Rennes  (13),  Desgranges,  à  Lyon  (13). 

/ft^uecèf.Gayelde  Lyon  (u),  Richet,  à  Paris  (15),  Demarquay,  à  Neuilly  (le), 
Maisonnenve,  à  Bellevue  (n),  Leroux,  à  Versailles  (ts),  Péan,  à  Paris  (19). 


(f)  5AmDOU-DumosiE&.  Elude  9ur  la  péritonite  après  rovariotonùe,  Paris^  1869,  p.  81. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie^  1865. 

(3)  XoMce/ July  8,  1865. 

(4)  d»  ovariotomy  and  Ihe  after  treatment  of  the  patient^  illustrated  by  cases  success 
fuiiy  curedbg  RiCHAmn  G.  Botcher.  Dublin,  1865. 

(»)  NEfi&05i,  toc.  dt.,  p.  15. 

(i)  Académie  des  sciences ^  1 4  août  1865. 

(7)  SUlisliqoe  Boinet. 

{$:»  Académie  de  médecine^  17  octobre  1865(préseotation  de  X^maA^At).  Gazette  ièebd.^  1865, 
p.  682.  —  Bulletin  général  de  thérapeutique,  1865,  t.  LXIX,  p.  417. 

(t)  Gazette  des  hôpitaux,  1865,  p.  462.  —  Jcad.  des  sciences^  25  septembre.  —  Bulletin  gén. 
de  thérapeutique^  1865,  t.  LXIX,  p.  333.  —  Gazette  hebdomadaire,  1865, 636. 

(f«)  J.  PÉAsr,  /oc.  ri7.,  p.  23;  2*  ëilit.,  p.  37. 

(if)  et  (ts)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie^  1866, 14  noTembre. 

(i3)  Ovariotomies^  etc.,  par  le  docteur  Cheistot,  p.  21 . 

(14)  Gazette  hebdomadaire^  1865,  p.  482. 

(is)  Un,  jiMWc.,1865.  —  NARDon-DuEOSiBE.  Thèse  cilée.  p.  73.  —  PunrrÉ,  Thèse  citée,  p.  26. 

(is),  (i7)  et  (is)  Statistique  Boiiiet. 

(it)  J.  PiAir,  loc.  cit.,  p-  23;  2*  édit.,  p.  46. 


488  HISTOIRE 

S""  Jusqu*en  janvier  1866,  Nélaton  a  pratiqué  11  ovariotomies  et  obtenu 
4  guérisoDs  (i). 

Allemagne.  1^  Stilling  opère  3  fois  :  2  morts,  1  guérison  ». 

Siilling  compte  ainsi  10  opérations  :  1  cas  de  mort  où  il  y  avait  tumeur 
de  Tutérus  qui  fut  prise  pour  un  kyste  de  Tovaire. 

Donc  9  cas  d*ovariotomie  et  6  guérisons. 

Dans  8  cas  d'ovariotomie  où  le  procédé  de  Pauteur  fut  mis  en  usage  : 
6  guërisons,  2  morts  (s). 

S""  Freund  rapporte  l'observation  de  3  ovariotomies  qu'il  a  pratiquées  (4}. 

3  morts  :  la  1'*  au  4*  jour  sans  cause  connue. 

La  2"^  de  péritonite  et 

La  3"^  de  pleurésie  après  extirpation  complète. 

3''  Breslau  opère  2  fois  :  une  fois  à  Zurich  avec  le  concours  de  Billroth  : 
la  malade  guérit  après  une  péritonite  subaiguê  ;  l'autre  fois  seul  :  la  malade 
succomba  (5). 

4^  Dittmar  rapporte  un  cas  de  mort  (e)  et  Dumreicher  n'est  pas  plus 
heureux  (7),  mais  Spiegelberg  obtient  un  succès  le  30  novembre  (s). 

Italie.  Dominico  Peruzzi  (9)  échoue  à  Sinigaglia  et  Bezzi  à  Modéne  (10}. 

Russie.  3  ovariotomies  de  Krassowski  :  1  mort,  2  guérisons  (ii). 

54.  1866.  Angleterre,  l""  Relevés  de  Gourty  au  mois  de  mai  (19)  : 

(1)  Negron I, /oc.  c<V. 

(I)  D'  A.  GoscHBif*s  11.  z.  w.  1865,  n<>  50, 1866,  n""  1.  —  Stilliug,  loc.  cit.,  p.  174. 

(3)  StillirGi  loc.  cit.,  p.  148.  —  Deutsch  Kliti.,   4863,  BJ  XV,  s  553,  u.  359,  u.  1865, 
BdXVlI.      . 

(4)  Schleêiêclten  Gesellsch.  fur  Vaterlandiscfi  KuUur,\w.  5,  1866  ia  Mediz.  càir,  Rund- 
schau, VII  Jarbrg.,  Bd.  1,  i  Hcft,  u.  in  Medic.  Pieuigk.  fur praktisch.  Ar%t, 

(5)  Zwei  orariotom.  M^ien  med.  Presse,  n°  5,  6, 11,  15,  1865.  —  Tre  ovariotom.  eseguite 
in  Vienne,  dal  proF.  Billroth  in  Ippocratico,  anno  XXXII,  apr.  7,  1869. 

(6)  Ein  Fait  von  Ovariot,  aus  der  Po/iklin    von   Middkldorpf  in  Breslau.    fTien,  mcd. 
Wochenschr.,  n«  34, 1865. 

(7)  Ein  Fait  von  Cystovariotom.  Allg.  Wien  med.  Zeitsc/tr.,  n»  27-28,  1865  (morl  après 
72  heures). 

(8)  Schlesischen  Gesellsch.  u.  z.  w.  1865.  Med,  Neuigk.  u.  z.  w.,  1865. 

(9)  Statistique  italienne  et  Zance/,  jun.  10,  1865. 

(10)  Statistique  italienne. 

(II)  Statistique  Krassowski. 
(13)  Malad.  de  i'utér.,  p.  592. 
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Sp.  Wells  :  i6&ovariolomies,  112  guérisoiis^  oi  morts,  52  '/.. 

Dans  les  50  premières,  1  mort  sar  2. 

Dans  les  50  saivantes,   1      •        •     5. 

Dans  les  50  dernière^^   1      »        «4. 

Sor  les  150  premières  ovariolomies  de  Sp«  Wells  •' 

7  fois  il  enleva  les  2  ovaires. 

5  fois  Tovaire  laissé  sain,  devint  malade  plus  tard  (t). 

Cb.  Clay,  de  Manchester  (2]  :  117  cas,  80  guérisons,  57  morts,  51,6  */o- 

Dans  les  20  premiers^    1   mort  sur  2  12. 

Dans  les  20  seconds,      1      »         »     5  l's. 

Dans  les  20  suivants,      1      >         »     4.   * 

Dans  les  20  derniers,  même  proportion. 

Baker-Brown  (3)  :  92  ovariotomies,  59  guérisons,  55  morts,  55,8  V^. 

Dans  les  26  derniers  cas  où  le  pédicule  fut  séparé  par  le  cautère  actuel, 
5  morts  seulement  à  déplorer. 

T.  Keith  :  40  cas,  51  guérisons,  9  morts,  22,5  ^1^. 

Dans   les  20  premiers  cas,  1  mort  sur  5  1/3. 

Dans  les  20  seconds  cas,     1      »        »     6  flz. 

Les  12  derniers  cas  ont  été  12  succès  (4). 

En  décembre  (5),  le  chiffre  total  s*élève  à  48  :  57  goérisons,  1 1  morts,  25  '/o. 

Dans  les  16  premiers,     6  morts. 

Dans  les  16  seconds,       5  morts. 

Dans  les  16  troisièmes,  2  morts. 

Dans  les  21  derniers,  une  erreur  de  diagnostic  :  ascite  par  péritonite 
tubercolease  :  ovaire  sain  :  incision  :  guérison.  —  Des  20  autres,  4  morts. 

Dans  le  cas  56%  la  tumeur  s*était  vidée  antérieurement  par  le  vagin. 

Dans  le  cas  58*,  Tovariotomie  fut  double. 

Dans  le  cas  46%  le  kyste  était  dermoîde. 

.1    Lamceij  1866,  t.  Il,  p.  378,  —  Journal  de  la  Société  des  sciences ^  clc.,^e  Bruxelles  1866, 
L  11,  p.  SI. 
12   Ibid.  rt  io  Lancei,  n*  8,  1865. 

'S   iàid.  ri  On  otarian  dropsy^  ils  nature,  diagnosis  and  ireatment  LoDilon,  I86i. 
A   iloi5VT.  Mal.  des  oraires^  p.  336. 
o  Case  oforarioi.  —  Edinà.  med.  /.,  jan.  aod  dëc.  1866. 

6S 
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Dans  les  55  premiers  cas,  on  observe  les  parlicularilés  suivantes  (i). 
Adhérences  :  nulles,    13  guérisons,  2  morts. 

»  légères,    7         »  5       » 

B  graves,     6         »  4       » 

Complication  d'ascîte,    1         b  2       » 

Ovariotomies  doubles,  2         »  1b 

2''  Sp.  Wells  opère  15  fois  dans  Tannée  :  9  guérisons,  4  morts. 

5*  Sp.  Wells  et  Baker-Brown  ont  eu  : 

En  ville,      18  morts  sur  55  cas,  soit  55  Vo. 

A  l'hôpital  21       B        B     75     »       b     28  V,. 

Ce  qui  parlerait  en  faveur  des  hôpitaux  (2),  mais  il  est  bon  de  rappeler 
qu'il  n'y  a  rien  de  comparable  entre  nos  hôpitaux  et  le  commode  et  hygié* 
nique  petit  bâtiment  où  opère  Baker-Brown  (3). 

A""  Ovariotomies  pratiquées  deuw  fois  sur  la  même  femm^  : 
V^  cas  :  W.  L.  Âtlee,  de  Philadelphie  :  16  ans  après  la  première  opé- 
ration pratiquée  par  Glay,  de  Manchester  :  guérison. 
2«  cas  :  Sp.  Wells  :  9  mois  après  un  autre  chirurgien,  mort. 

5*  cas  :  F.  Bird  :     14  ans  après  une  première  opération  pratiquée  par 

lui-même,  mort. 

4«  cas  :  Sp.  Wells  :  18  i/s  mois  après  une  première  opération  pra- 
tiquée par  lui-même,  guérison. 
La  première  ovariolomie  n'ajoute  rien  aux  difficultés  de  la  seconde  (4). 
5^  Ovariotomies  pratiquées  par  divers,  en  Angleterre  : 
Succès  :  Greamer,  Jos  (5)  :  ovariotomie  double,  les  deux  pédicules  laissés 
dans  l'abdomen. 


(1)  Edinb.  med.  /.,  1865-1866. 

(2)  Brilisch  mcd.  /.,  3  fe?.  1866. 

(s)  Gazette  médicale  de  Lyon,  1866.  Journal  de  la  Société  des  science*  nal.,  elc.  de 
Bruxelles,  4866,  t.  1,  p.  192. 

(4)  Lancct,  1866, 1.  Il,  p.  578.  —  Journal  de  la  Société  des  sciences  naturelles,  clc,  dt 
Bruxelles,  1866,  t.  Il,  p.  S551.  Voir  en  1869  les  cas  de  Bojnet  el  de  Joûon. 

(s)  Polycyst,  disease  ofboth  otaries.  —  Ovariot.  —  Recov.  —  rfcw  York  med.  Record. ^n' 9, 
p.  S05. 
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Goold  (f),  Âlford  (s),  Hampbry  (s),  Smyly  (V),  Gooding  (s),  Morray  (Irois 
cas)  (6),  Marrioll  (deux  cas)  (7),  Aveling  (s),  Sharpiii  (9). 

Insuccès.  Murray  (10),  Turnbull  (il),  Roulh  (12). 

6*  D*après  les  relevés  de  Thomas  Bryanl  (ts)  jusqu*en  décembre  1866, 
il  y  aurait  eu  eo  Angleterre,  en  Amérique,  en  France,  en  Allemagne  el 
autres  pays  : 

902  OTariotomies  complètes  (u),  dont  560  ou  6â,5  '/.  suivies  de  succès. 

et  542  ou  57,7  */^  suivies  de  mort- 
France.  1*  Kœberlé  (is),  a  pratiqué  27  ovariotomies  :   18  guérisons, 
9  morts,  55  */^. 

Adhérences  nulles,  5  guérisons,   1   mort. 

»  légères, 

»  très-graves. 

Complication  d*ascite,  2        •  2     » 

Ovariotomie  double, 
Id.  avec  extirpation  de  Tutérus,    1 


'1;  Noie$  on  a  case  ofovarîot.  Lancet  II,  n*  14  :  clamp. 

i2f  Smccessfcaseoforar.  Brit.  med.  /.,  atig.  4,  fortes  adbéreocrs  :  clamp. 

\i)  Ibid.^  o*  17. 

'4)  Dubi,  J.  nfmed,  #c.,  feb.,  p.  1 1  :  clamp. 

(Si  Med.  T.  and  GazeUe,  jao.  20  :  clamp. 

(s)  Four  cases  ofovarioiom,  one  ofwhich  was  fatal.  LanceL  t.  Il,  nov.  10,  p.  5â5. 

(7;  Twosuccessf,  cases  of  ovartoL  Brit,  med.  J.  mai  3,  Lancei^  I.  I,  o*  M  ami  Med. 
and  Gaz.^  mai  12  (Lcicrste r  lofirmary  :  clamp^ 

(t)  Â  case  orarioi.  in  which  the  pedicle  was  lied  and  retumed^  and  the  ligat.  remoted  in 
fortg  tight  hours.  —  Trans  of  ihe  obstelr.  soc- 9 1.  Vil,  p.  229.  —  Pédicule  épais  el  court,  lra?rrsê 
par  une  double  ligature  nouée  de  chaque  côté  par  une  sorte  de  nœud  crn  spirale  i|ue  fauteur  décrit. 

(9)  Trans.  of  the  obstelr.  soc.,  t.  Vil,  p.  105. 

(lê)  Voir  (6). 

:ii)  Med.  T,  and  Gaz.,  feb.  17  (Melbourne  Lying  in  Ho^pital),  mort  dVpui.rmcnt  au  troisième 
jour. 

(it;  Jfe^.  T.  and  Gas.^Bftr.  21  :  tumeur  fibro  plastique  de  Tutérus  :  eilirpalion  impossible  : 
bémorrbagie  interne  du  kjslr,  mort  en  51  heures. 

(ti)  Ciinicai  Surgery  and  Ocariotomy^  VII,  p.  370,  1867. 

fii)  D'après  la  Statistique  de  Dutoit,  il  y  aurait  ru  sur  742  cas  d*ovario:omipS,  1o7  opéraliuDS 
iaeomplèles(Oie  ovariotomie  in  Engi,^  Deutschi.  und  Franckr.  Wurzburg,  I8G1). 

\ii)  FoirCoiTRTT,  foc.  cii,^  p  964. 
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Des  14  premières  ovariolomîes  pratiquées  à  S'*-Barbe  :  10  guér.,  4  morts. 
Des  11  suivantes  pratiquées  à  la  Toussaint  :  8  guérisons,  5  morts. 
Résultat  brut  :  2  guérisons  pour  1  mort. 

2"  Slatistique  de  IVeg r oni  :2S0cns  faisant  suite  à  ceux  qn*a  recueillis 
John  Clay  :  166  guérisons,  94  morts  (i). 

Dans  les  cas  heureux,  l'opération  a  été  achevée  164  fois,  abandonnée 
2  fois  ;  Tune  de  ces  deux  malades  est  morte  8  ans  plus  tard  de  son  kysle, 
l'autre  a  guéri  radicalement. 

Sur  les  164  ovariotomies  complètes  suivies  de  guérison,  il  y  a  eu  : 
148  fois  ovariotomie. 

5  fois  excision  de  kystes  implantés  sur  Tutérus. 
2  fois  extirpation  de  Tutérus  et  de  ses  annexes. 
1   fois  la  femme  avait  été  opérée  antérieurement  pour  une  affeclion 
semblable  de  l'autre  ovaire. 

Dans  les  94  cas  de  mort,  Tovariotomie  a  été  complète  93  fois. 
L'ovariotomie  n'a  pu  être  achevée  1  fois  a  cause  des  adhérences. 
Elle  avait  déjà  été  chez  une  femme  1  fois  opérée  avec  succès. 
Chez  deux  opérées,  le  kyste  tenait  au  ligament  large  :  1  mort. 
60  fois  l'opération  a  été  faite  dans  les  hôpitaux:  22  guérisons,  28  morts. 
Adhérences  :  nuWes .     ...     27  guérisons,  16  morts. 
>  légères     ....     36  »         20     » 

»  étendues  ou  fortes  33  »         28     » 

»  pelviennes ...     1  »  8     » 

Causes  de  la  mort.  Ébranlement ...     6. 

Épuisement    .     .     .  12. 

Hémorrhagie.     .     .     6. 

Péritonite   primitive  30. 

»        secondaire     6. 

Abcès 2. 

Infection  purulente.  1. 
Tétanos  ....  3. 
Érysipèlc      ...      1. 

(i)  Negroni,  loc.  ai.,  p.  3â. 
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3*  Opérations  de  divers.  Succès.  Péan  (5  cas)  (t),  Gosseltn  («),  dans 
la  banlieae  de  Paris,  Lacroix,  à  THôtel-Dieu  de  Béziers  (3),  Serre,  à  Âlais  (4), 
Gignoax,  à  Guerbaville  (Seine-lnférieare)  (5)  et  Brulel,  à  Dijon  (e). 

Insuccès.  Dolbean  (7),  Desprès  (s),  Maisonnenve  (deux  opéralions  à 
Paris)  (9),  Léon  Labbé  (10),  &Iai^uerile,  au  HàTre  (11),  Dubarry,  à  Con- 
dom  (13),  Ollier,  à  FIIôtel-Dieu  de  Lyon  (13). 

Bilan  :  15  ovariotomies  :  7  guérisons,  8  morts. 

Allemagne.  Spiegelberg  pratique  2  ovariotomies  avec  succès  et  emploie 
b  galvano-canstique  pour  détruire  les  adhérences  (14). 

Kuchenmeister^  à  Dresde  (is),  Meissner  et  Rumar,  en  Autriche  (i6}^ 
perdent  leurs  opérées  de  péritonite  et  Rabl  (Autriche)  la  voit  succomber  à 
rbémorrhagie  interne  (i?). 

Bilan  :  6  ovariotomies,  4  morts^  2  guérisons. 

Amérique.  Insuccès.  Cutter  (James  B.)  :  14  ligatures^  pédicule  laissé 
dans  Tabdomen;  mort  5  mois  et  1  semaine  après  l'opération  par  péritonite 
chronique,  résultat  d*un  abcès  formé  dans  les  parois  abdominales  (is). 


(1)  PsAV,  loc.  ciL^  p.  26,  2«  fdil.,  pp.  49,  58  fl  90. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  8  décembre,  1866,  p.  565. 

(%)  Mémoire  de  la  Société  de  chirurgie,  —  Reform,  medic.^  10  mai  18C7.  Joum,  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques,  1867,  art.  7329.  —  Bulletin  général  de  thérapeutique,  I8G7,  l.  LXXII 
p.  303  et  306. 

(4;  Mém.  de  la  Société  de  chirurgie,  1867,  2  janr. 

(s)  Gazette  hebdomadaire,  4867,  p.  3. 

{^f  Êievue  méd.,  1. 1,  p.  225, 1866. 

(7)  Leç.  de  clinique  chirurgicale  de  Dolbeau. 

(t)  Slalistiqoe  Boibet,  l*  83. 

(9)  Gazette  des  hôpitaux,  8  décembre  1866  cl  1867,  n*  6. 

(10)  Gazelle  hebdomadaire,  4867,  p.  439.  —  Gazette  des  hôpitaux,  p.  317  et  p.  293. 
(il)  Ibid.,^.  646. 

(13)  Mém.  delà  Société  de  chirurgie,  1866.  —  Gazette  des  hôpitaux,  1867,  p.  19. 

(u)  Gazelle  médicale  de  Lyon,  1866,  d*6. 

(u)  Zweierfolgreiche  ovariol.  —  Monalschr.f.  Geburts,  BJ  27,  s.  368.  Spiegelbebg  a  publié 
pins  lard  ^Archiv.  f.  Ggnàk.,  t.  1.  p.  68.  1870)  huit  autres  OTariotomirs  dont  trois  se  lermiocrenl 
par  la  mori  cl  cioq  par  la  çuérisoo. 

(is)  Med.  Trans  and  Gazette,  1866.  —  Gazelle  médicale  de  Paris,  1867.  —  Journal  de  la 
Société,  rie,  de  Bruxelles^  1867,  t.  Il,  p.  U7. 

(16/  WochenbL  d.  Zeitschr.  d.  K.  K.  Gesellsch.  derAerzte  in  Wien,  1866,  pp.  307,  308. 

(iTj  KcHAB,  toc.  cit.,  p.  223. 

(is)  New-York méd.  Record.,  n*  16,  p.  371. 
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Pope,  Ch.  A.^  :  mort  en  5  heures  du  shock. 

Succès.  James  Ruves  (i),  Jackson  Ruves  (i),  Bozeman  Nathan  (s). 

Bilan.  5  ovariotomies  :  2  morts^  3  guérisons. 

Italie.  Loreta  échoue  à  Bologne. 

Russie.  Krassowski  :  11  ovariotomies^  5  morts,  6  guérisons  (4). 

Suède,  Nicolaysen  enlève  avec  succès  Tovaire  gauche  (s). 

Hollande.  Hanlo  opère  avec  succès  (e)  un  ovaire  droit. 

Nouvelle-Zélande.  Succès  de  Mackinnon  (7). 

65.  1867.  Angleterre  et  Amérique.  Spencer  Wells,  jusqu'en  jan- 
vier 1868^  a  pratiqué  en  tout  200  ovariotomies,  28  p.  c.  de  mortaliic; 
6  ovariotomies  doubles  :  1/35  (s}. 

W.  L.  Atlee  (décembre  1867):  169  ovariotomies,  30p.  c.  de  mortalité; 
6  ovariotomies  doubles  :  1/13(9). 

Dans  la  deuxième  centaine  d'opérations  de  Wells  : 

Adhérences  :  nulles      38  cas,  31  guérisons,  7  morts,  1/6. 
»  légères     40    d    30         »       10      i^       1/5. 

»  graves      22>11         »       11      >       1/2. 

France.  1""  Kœberlé. jusqu'au  l'^'^juin  1867^ a  pratiqué 46  ovariotomies: 
28  guérisons,  18  morts. 

Statistique  de  Laskowski  (io).  100  cas  d*ovariotomie,  choisis  de  1844 
à  mai  1867,  65  guérisons,  35  morts. 

L'extirpation  de  l'utérus  a  eu  lieu  2  Fois:  1  mort,  1  guérison. 

1  fois  la  malade  a  subi  l'ovariotomie  pour  la  seconde  fois  :  mort. 

(1)  Jmer,  J,  ofmed.  sc,^  apr.  397  :  clamp. 

(2)  Successf,  remov.  ofboth  orariet^  ibid,^  jiilyn  p.  Hl. 
(»)  N*  13,  Ifeio-  York  med.  Record. 

(4)  Slatistique  citée. 

(5)  Tutnor  cysticus  ovarii  smistri^  Orariotomi  med.  heldight  Vdfald,  Norsk.  magaz,  for 
Laegetfdensk,  t.  XX,  s.  889. 

(e)  Muttilocubar  cyste  ton  hct  regter  ovan'utn^  ovariotomiey  genezhfg.  Piederl.  Tydschr. 
ton  Genecsk.^  afd.  1.  afl.  :2,  bl.  97. 

(7)  Med,  T.  and  Gaz,,  1866.  —  Gazette  mMicate  de  Paris,  1867.  —  Joum.  de  ta  Société,  itc, 
de  Bruxeties,  1867.  t.  II,  p.  )Si7. 

(s)  Gazette  hebdomadaire,  1868,  n<>  3â,  p.  tSOO.  —  Koebbrlé,  toc.  cil.  Slalistiquc. 

(0;  Ibid. 

(10)  Loc  cit.j  p.  66. 
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Bîrd  opère  1  femme  enceinte  à  4  mois  :  avortement  et  guérison. 
Poilok  ponctionne  rutérus gravide  après  avoir  extirpé  loTaire  malade  : 
iQort. 

Kœberlé  abandonne  une  de  ses  opérations  par  saite  des  adhérences  ; 
pratique  Fincision  :  goérison. 

5  femmes  qui  ont  subi  Toyariotomie  complète  ont  eu  un  ou  plusieurs 
eo£ints. 

•     .     .     28  cas,  20  guérisons,  8  morts. 


Grande  incision.     .     .     . 

Petite         »      ....     16 

Moyenne     »      •     ...     35 

Adhérences  nulles ...     28 

»  faibles.     .     .     17 

»  fortes  ...     14 

»  étendues  .     •     28 

Causesde lamorl.  Péritonite.    . 

Hémorrbagie 
Épuisement  . 
Septicémie   . 


10 
23 
19 
13 
8 
17 


6 
12 
9 
4 
6 
11 


18  cas,  mort  de  4  heures  à  2 1  jours. 


3  » 

2  » 

2  > 

1  > 

8  » 


de  4  à  24  heures. 

de  12  à  24    « 

en  moins  de  48  heures. 

en  21  jours. 

en  moins  de  48  heures. 


Tétanos  •     . 
Non  mentionnée 

3*  Statistique  française  de  Boinet.  Elle  comprend  122  ovariotomies 
pratiquées  en  France  jusqu'en  mars  1867  :  49  succès,  73  morts  (i). 

4*  En  mars  1867,Nélaton  avait  un  bilan  de  15  ovariotomies,  7  succès  (s). 
&•  Divers.  Insuccès  :  Demarquay  (5),  Giraldès  (4),  Gosselin  (5),  à  Paris, 
F.  Blackberger,  à  Dornetal  (e).  Desgranges,  à  Lyon  (7)  (21  mai)^  Boinet,  à 
Saint-Mandé  (s). 

(1)  Malad.  de$otaire$^  p.  352  el  314. 
($  /^û/.y  P'S31. 

(S)  Statistique  Boihbt.  —  Gazette  des  hôpitaux^  181)7,  p.  133. 

(4)  Mémoire  de  la  Société  de  chirurgie,  1867.  -  Gazette  des  hôpitaux,  1867,  p.  107. 
(s)  Slatifliqoe  Boivbt.  ^  Gazette  des  hôpitaux,  1867,  p.  1S3. 
(c)  Siatistiqne  Boinet.  —  Gaz.  des  hôpitaux^  1867,  p.  447. 

(7)  Journal  de  médecine  de  Lyon^  1  et  1 3  si^plembrc  iW7. —Gazette  hebdomadaire,  1867,  p.  718. 
(■)  Le  33  décembre.  Cb.  Baillt.  Traitement  des  ovariotomisées.  OliKt^atioD  personnelle, 
p.  80. 
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iccès  :  Desgranges,  à  Lyon  (!"  juin)  (i),  Dumcsnil,  à  Rouen  (i),  Rc- 

It  (s),  Glosmadeuc,  à  Vannes  {4),  Lacroix,  à  Béziers  (n),  Boinel  (3  opé- 

is)(e)  Péan,  à  Paris  (2  cas)  (t). 

lan:  15  ovariolomies  :  9  guérlsons.  6  morts. 

lemagne  :  1°  Sùlling  opère  4  fois  :  5  morts,  1  guérison. 

•  cas  (8):  Kyste  muhiloculaire  de  l'ovaire  gauche  avec  adhérences 

es  du  bassin  :  mort  au  22'  jour  par  ulcération  intestinale  et  tétanos. 

'  cas  (g)  :  Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  gauche  :  fortes  adhérences: 

lOjours  après  de  tétanos  et  de  pneumonie. 

'  cas  (to)  :  Kyste  multiloculaire  :  longue  durée  :  7  ponctions  anlé- 

es  :  adhérences  nombreuses  :  opération  difficile  ;  mort  au  5*  jour 

ock  et  de  péritonite  (6  juillet  1867). 

'  cas  (11)  •'  Kyste  multiloculaire  de  12  ans  :  accroissement  considé- 

,  profond  amaigrissement  de  ta  malade  :  adhérences  intimes  :  gaé- 

en  18jours(15  août  1867). 

G.  Simon  (12),  à  Rostock,  pratique  2  fois   Tovariotomie  :  1  mon, 

frison. 

)  juiltet.  \"  cas  :  femme  de  25  ans  :  kysle  de  l'ovaire  droit  :  adbé- 

:s  intimes  :  opération  abandonnée  :  mort  4  jours  après  :  l'autopsie 

econnaître  un  kyste  du  rein. 

'  juillet.  2*  cas  :  femme  de  30  ans  :  cysloïde  de  l'ovaire  gauche  : 

ictions  :  adhérences  étendues  et  solides  avec  les  parois  abdominales  : 

;randes-diflîcultés  pour  les  séparer  :  formation  d'un  abcès  profood 

du  pédicule  :  guérison. 

RBISTOT,  /oc.  vit.,  p.  21. 

ociéié  de  chirurgie,  1 1  ilécembre  18^7. 

••azeltedesMpilaux.  1868,  \>.  298. 

azelte  hebdomadaire,  1867,  p.  -139.  -  Mémoire  de  la  Snciéid de  chirurate  1867. 

Mémoire  de  la  Société  de  chirurgie,  —  But/,  gén.  de  Ihér.,   1867,  t.  LXXII,  p.  S06. 

azetle  des  hôpitaux,  1868,  p.  103  et  p.  S!i9. 

■oc.  cil,  dt'Uxième  édition,  p.  74  e1  p.  98. 

leutsch.  Klin.,  1867,  p.  97. 

bid.,  p.  20i. 

■l  (il)  Ibid. 

Deutsch  K/in.,B'  I  et  5, 1868.  —  Aùs  dfr  chinirg  Ktin.  des  H'"  Prof.  D*  G.  StM05  ri 

k  yZioei Laparalomien  milgetheil.  von  E.  Haatim). 
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5*  En  septembre,  le  docteur  Thulésius,  de  Brème,  opère  une  femme  de 
ùi  ans,  de  forte  constitution,  ponctionnée  3  fois  :  elle  meurt  au  11^  jour 
de  pyohémie  (i). 

Le  ai  septembre,  le  docteur  Backenbeimer  (2),  de  Francfort,  pratique 
loTariotomie  sur  une  femme  de  06  ans  (8  accouchements,  une  perte)  ponc* 
tionnée  5  fois  pour  un  kyste  de  l'ovaire  gauche  fortement  adhérent  :  gué- 
rison  le  23  octobre  suivant. 

Le  7  novembre,  2*  opération  :  femme  de  56  ans,  2  enfants  '  mort  au 
5«  jour  d*œdème  pulmonaire. 

4*  Statistique  des  ovario/omies  du  docteur  Nusbaum,  de  Munich  : 
54  ovariotomies,  18  guérisons,  16  morts,  56  p.  c.  de  guérison  {z). 

Polc^ne.  Girstowt  perd  une  opérée  à  Varsovie  (4). 

Russie.  Krassowski  :  4  ovariotomies  :  2  morts,  2  guérisons. 

1  ovariotomie  partielle  :  mort  (5]. 

Italie.  4  insuccès  :  Bottini,  2  fois,  à  Novare,  Yanzetti,  h  Trévise  (o)  et 
De  Gristoforis  Malacchia,  à  Milan  (7). 

56.  1868.  Angleterre.  1^  a)  Au  21  février  les  cas  de  Spencer  Wells  (s) 
se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

l'*  série  :  1*"  100  cas,  54  morts,     66  guérisons. 

^^'     B       »     28      »  72         » 

200  1*"  cas,  62       •        138 

2^   série  :    50  cas,  7  morts,     45  guérisons. 

Total         250     »         27.6  p.  c.  de  mortalité. 


.11   Deutêch.  K/itt.,  1867,  o*  44,  p.  408. 

2>  /*«/.,  !!•  49,  p.  456. 

îi  OEsi  Zeiisc/tr.  fur  prakt.  Ueilkunde,  20  décembre  1867.  -  £rizl.  InMligenz  BlaU^ 
0-  30-  —  Gazeiie  hebdomadaire^  1868,  p.  22i. 

4  Gazette  mvdicate  de  Farsorie,  1807,  p.  48-i.  —  Krassowski, /oc c//.,  p.  i.  —  Lass.owsk.1, 
/<K.  r//..  p.  98. 

:,'  Slalisliqitr  citéf . 

•  6)  SUlUtique  UaltPDDr. 

'7    iài'd.  el  Gaz.  med,  itat,  Lombnrdia^  ii*  23  ri  26. 

9  KtiCHEK.  Zur  statistik  derorariot.  —  Centralbl.  fur  die  medic.  ff'issensc/t.^  n*  H,  1868. 
—  Voir  aussi  Spe^cek  Wklls.  On  fœcaf  fistuta  foltowing  oran'ot,  —  Glascow  med.  J., 
frbr.y  p.  378. 

B.3 
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3  temmes  ont  subi  2  fois  t'opéraiion  :  1  mort,  2  guérisons. 

b)  Dans  une  communication  faite  par  J.  Worms  à  la  Société  de  méde- 

e  de  Paris,  le  4  décembre  1868  (i))  les  36  dernières  ovariolomïes  de 

encer  Wells,  pratiquées  du  1"  octobre  1867  au  1"  octobre  1868,  sans 

npter  un  cas  où  l'opération  fut  faite  heureusement  pour  la  seconde  fois 

'  une  même  femme,  ont  donné  31  guérisons  et  5  morts. 

Il  y  a  eu  guérison  chaque  fois  que  le  pédicule  a  pu  être  assez  long  pour 

e  fixé  par  le  clamp. 

2  fois  le  pédicule  fut-cautérisé  :  1  mort. 

i       '  B         J»   lié  et  laissé  dans  l'abdomen  :  4  morts  :  cas,  du 

te,  très-mauvais  pour  l'opération. 

%°  Des  14  dernières  opérées  de  Keith,  toutes  guérirent. 

Des  30  n  it  en  perdit  3  seulement  :  une  muurul  5  semaines 
-es  l'opération  d'intussusception  intestinale  dont  les  symptômes  durèrent 
jours  :  l'autopsie  montra  une  ancienne  cicatrice  dans  l'ilcon,  suite  d'ad- 
'ences  détruites,  comme  cause  de  striction  intestinale. 
5°  Divers:  Benj.  Wilson  (a),  Buchanan  [h],  Le  Gros  Clarke  et  Barnes 
ux  cas)  (*),  Keith  (s),  John  Kempihorne  (e),  Thomas  Smith  (7),  Thom. 
^ant  (s),  Jackson  (4  cas)  (g),  Neale  et  Richard  (lo),  Bankart  Jos  (it). 
\mérique.  Storer  Horatio  {19)  :ovariotomie  suivie  de  succès  pratiquée 
tdant  les  règles  et  où  le  pédicule  fut  cousu  dans  l'angle  inférieur  de  la 
ie,  de  telle  sorte  que  celle-ci  fut  hermétiquement  fermée. 

I  C«.rfeiA(l;).,1869,n''l.— #erf.  r.  n/irfCaz.,l868,p.60a. -Demtaschb,/(k;.  cit.,  p.  i\i. 

I  .Ved.  and  surg.  Rep.,  1868,  n°  23. 

I  Clascow  Med.  J.,  aiir.,  [>.  4C;S. 

)  Xed.  T.  and  Gaz.,  march  7, 

[  Editib.  med.  J.,  oclob.  |i.  S89  ri  Héc.  481. 

)  Lance/,  1808,  Ktpl.  a. 

)  Brit.  med.  J.,  !eb.  1 ,  (guéri  par  eicision). 

)  Lancel,  fib.  1,  18C8. 

)  iàid.,  octob.  21. 

a)  Med.  T.  and  Gaz.,  nov.  SS,  1868  (ailhén  iicis  ïésicalcs  lièsiiiiimiB  :  tfssie  ouïertr  (wt 

■râleur  :  Hslulc  urinaire  iitrmancnli). 

I)  Lancet,  mai  30. 

I)  Pockeling  tlie  pedîcle,  a  ncw  and  success/.  mclhod  of  heating  Ihe  orar.  ilumpf  ofltr 

mon.  —  Amer.  J.  ofmed.  £C.,jan.,  p.  77.  —  T/ie  /VetC-York  t/ied.  Becvrd-  jan.  IS. 
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Peasiee  (i)  (2  cas),  Allée  («),  Weir  (s),  Newman  fi),  Slokes  William  (s), 
Edw.  Gasnell  (e),  BuUoch  (7)^  Greene,  Warren  (2  cas,  1  mort  par  hémor- 
rhagie)  (8),  Kimball,  Gilman  (9)  (guérison). 

Si, comme  il  esl  fait  dans  le  Jahresbericht {Cansi^ii%  1869),  nous  réu- 
oissoos  les  éléments  des  2  bilans  (anglais  et  américain),  nous  trouvons  : 
58  ovariotomies  :  51  guérisons,  6  morts,  1  opération  abandonnée. 

Le  clamp  fat  appliqué  17  fois,  5  morts. 
8  fois  le  pédicule  fut  sectionné  et  abandonné  dans  labdomen,  1  mort. 
4       •  »  »  9  9  avec  liga- 

ture au  dehors,  2  morts. 
3  fois  il  y  eut  ovariotomie  double  ;  2  succès.  1  fois  les  2  pédicules 
furent  abandonnés  dans  Tabdomen.  Dans  le  2*  cas  (suivi  de  succès  égale- 
ment), Tun  pédicule  fut  fixé  par  le  clamp  et  l'autre  abandonné  dans  le 
ventre.  Dans  le  cas  suivi  de  mort,  les  2  pédicules  avaient  été  laissés  dans 
le  ventre. 

France.  1*  Statistique  des  ovarioiomies  de  Kœberié^  ^u  1"  juin  1868  : 
G9  cas  (io)  :  guérisons  2/5. 
22  derniers  cas  :  45  de  guérison  ou  5  guérisons  sur  22. 
a)  D'après  Fauteur,  on  devrait  dans  les  cas  simples  : 
Sans  adhérences,  guérir  7  à  9  fois  sur  10,  90  à  95  p.  c. 
Avec  •  légères,  70  à  80  p.  c. 

»  9  graves,  compliquées,  50  à  50  p.  c. 

Dans  sa  pratique  il  a  obtenu  :  Sur  20  cas  sans  adhérences  :  17  guérisons, 
5  morts,  1/7. 
Sur  16  cas  avec  adhérences  légères  :  15  guérisons,  5  morts,  1/5. 

1.1;  Jew  York  med.  Record.^  \\ï\y  1, 1808. 
(2.  jimer,  J.  of  Med,  sc.j  apr.,  403* 
'5»  ^eW'York  med  Record.,  aug.  1. 
(41  lOidj  march  16. 

'i;  fled,  Press,  and  Circuler,^  dot.  18. 
'6J  SeW'Tork  med.  Record,  «•  3;s. 
7'  Amer,  J,  of  Med.  se  jao.  87. 
(9   Bosion  med.  /.,  apr.  30. 
<»;  làid.,  $epl.  17. 
'lê    Gazelle  hebdom.,  18G8,  p.  498.  Koeberlb.  Brochure  tirer  à  part,  1868. 
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Ï5  cas    avec  adhérences    graves    compliquées  :    15   guérisons, 
s,  1/2. 

rences  avec  les  parois  abdominales 34 

»  0    Tcpiploon 28 

D  B    l'inlestin 16 

ie  guérisons  que  de  morts. 

Adhérences  avec  l'excavation  pelvienne    ....     20 

■  »    le  mésentère i 

>  a    le  fuie 4 

»  0    la  matrice 10 

j>  »    le  diaphragme 2 

Je  morts  que  de  guérisons. 

irée  de  l'opération. 

lis  l'opération  n'a  pas  duré  plus  de  1/2  heure  :  9  guérisons. 

»  »         a  duré         de  1/2  à   1  heure:  1/4  est  raorl. 

»  -  delàll/2heure:  1/5     »       (5s«ri6). 

»  9  a  deux  heures  et  plus  5  morts. 

uses  de  la  mort:  Septicémie,      7.     Péritonite,  5. 

Septicémie  et  péritonile,  6.     Etranglement  interne,  5. 
Entérite,  1.     Tympanite,  1. 

ooques  de  la  mort  :  Le  l"  iour,  1;  le2*jour,     5;  le  3*  jour,  7. 
Le  4*     a      4;  le  6*=    -         1  ;  le  7'  .    3. 
Le  8'     »      2;  un  mois  après,  1  (de  diarrhée). 
>s  6  avants  derniers  :  4  ont  succombe  à  la  péritonite. 
1  à  la  tympanite. 

1  à  l'étranglement  interne. 

uie  de  sang  :  50  grammes  :  18  fois,  15  guérisons,  1  morl  par 
ment  interne. 

00,  500,  1000  grammes  :  45  fois,  16  moris,  57  p.  c. 
à  2000  grammes  :  6  fois,  5  morts. 
ie  2000  grammes  :  2  fois,  2  morts. 

mriotomie  double  :  1 5  fois,  1/5  (2  fois  la  matrice  avec  les  ovaires), 
ons,  6  morIs. 


9    » 

4  morls. 

4          3 

5    » 

1      > 
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A)  Uavaire  malade  était  25  fois  à  droite,  20  fois  à  gaache. 
1}  Age  :  Entre  17  et  72  ans.  Au-dessus  de  50,  mortalité  beaucoup  plus 
considérable  :  5  morts  sur  7  cas. 
j)  Ponctions.  — Pas  de  ponctions:  mortalité  13,  15  morts  sur  54  cas. 

1  »  »  1/4,    5     »        >    18  » 

2  »  B  0,    0     ».      »      6  » 
5  à  8              »                »        très-forte. 

i)    Injections  iodées,:  5  cas  avec  adhérences  générales  :  1  guérison, 
2  morts. 
t)  Incisions  : 

5  a  10  centimètres  :  12  fois,  1  mort  (étranglement  interne). 
10  à  25  »  9    »   1/5  de  morts. 

25  à  50  » 

50  à  55  » 

Plus  de  55  • 

m)  Poids  de  la  tumeur  : 

1  à     5  kilogr.  :       8    fois,     8  guérisons. 
5à20      »  51      »55         »         2/5. 

20  à  50      »  10      »        2 

n)    Opérations  par  année  : 

6  ovariotomies ,   1  mort,   1862  à   1865. 
4  »  2     »       1865  à  1864. 

8  >  2     »       1864  à  1865. 

9  »  4     »       1865  à  1866. 
19           »  9     »       1866  à  1867. 

Sur  12  cas  graves  de  ces  deux  dernières  années,  2  guérisons. 
6^  année  :  25  ovariotomies,  6  morts,  1867  à   1868. 

Sur  1 1  cas  graves,  6  guérisons. 

2^  Avant  la  6n  de  Tannée,  Kœberlé  pratique  encore  6  nouvelles  ova- 
riotomies (la  70^  n^est  pas  renseignée)  :  4  guérisons,  1  mort  (i),  ce  qui 
donne  en  tout  74  cas,  25  morts,  49  guérisons. 

{%f  Gazette  deê  hôpitaux,  1869,  pp.  91S,  IS9,  li7,  275,  262.  --  Voyez  ie  complément  de  celle 
sUlislique  eo  1869. 


1" 

année 

2« 

» 

5* 

» 

4« 

» 

o' 

• 
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En  1868  (i),  Léon  Labbc  possède  a  son  bilan  6  ovariotomies  donl 
ivies  de  succès. 
!  12  octobre,  il  en  pratique  une  T  :  mort  an  6"  jour  (ï). 

Lacroix,  de  Béziers,  a  réussi  5  fols  sur  5  opérations. 

Divers.  — Succès  :  Boinet,  11  octobre  (s),  Liégeois,  22  août  (t), 
Blii»,5  novembre  (o),  Ijetenneur,  [o},  de  Nantes;  Anger, à  Issy,  10  sep- 
re,  Hospice  des  ménages  (i),  Gallerand  (s),  Péan,  le  17  février  (9). 
isuccès  :  Richet  (to),  Léon  Labbé  en  pratique  une  seconde  donl  le 
tat  est  demeuré  inconnu.  Péan,  à  Paris  (tt),  le  25  avril  et  Boinet  le 
Bcembre  (iï). 

■lan  :  19  ovariotomies,  7  guérisons,  2  morts,  1  résultat  douteux, 
lemagne.   1"  Stilling  opère  4  fois  :  5  morts,  1  guérison. 
'<"  cas  :  Kyste  muliiloculaire  volumineux  de  l'ovaire  droit  :  peu  de 
?.  Grandes  incommodités  ;   ovariotomie  :  kyste  cancroïde  :  mort  au 
ar  de  cause  non  déûoie  :  autopsie  incomplète  :  produits  cancroïques 
la  rate.  6  février  1868  (ts). 

'<'  cas  :  Sarcome  volumineux  de  l'ovaire  droit  :  quantité  considérable 
frosité  ascitique  dans  le  bas-ventre  :  mort  au  Séjour  de  périioiiîie 
trismus.  15  avril  (14). 


Iarit  cl  l'L^NiK  jinnufiil  l'uvariulouiii'  |iuur  sujrt  de  leur  (liè^c. 

lELSTAKCIlK,  tOC.  I-U.,  p.  409. 

'azelle  des  Mpitaux,  1868  p.  Uî>!).  —  Kfsle  mnllilouul.iire  An  l'uTaîrc  gaiicbe  avec  ascilr, 

uitiliiltcale  voliimiiteuse  cl  prolapsus  complet  Ak  l'ulériis. 

uriété  impcriair  de  chirurgie.  Séance  du  SI  ociob.  1868. 

iAKDOU-liuBOsiER,  ilièse  ciléc,  p.  53. 

ournal  lie  médecine  de  l'Ouest,  1868,  l.  1,  p-  â63.  —  Sociélc   imiiériale   de  cliinireii". 

du  10Fé>rl'rl869 

lAHDOU-nuROSiER,  lliêse  ciléc,  |i.  08.  —  Obji'i'valtOD  coiiiplèU-  in  Cn.  Baillt.  Traifemenl 

inolomitéei,  p.  101, 

a^elfe  des  hùpilaux,  n°  9S,  1808,  p.  378. 

ÉAH,  lac.  cit.,  deuxième  édilion,  p.  81. 

i3  janïler  1868.  Gazelle  des  hôpilaux,  1868,  p.  298. 

loc.  cit.,  detixiènie  édilion,  p.  106. 

:h.  Bailli,  /oc.  cit.  (Observation  personnelle),  p.  54. 

DeutscAe  Klin.,  1868  n»  11. 

laid.,  n°  iO. 
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17*  cas  :  Kyste  muUiloculaire  volumineux  de  Foraire  gauche  :  7  ponc- 
lions  antérieures  :  guérison  :  16  juin  (t). 

18*  cas  :  Femme  de  23  ans  :  kyste  muUiloculaire  :  agglutination  gêné* 
raie  du  péritoine,  de  façon  à  ce  qu*il  n^existe  plus  de  sac  péritonéal  : 
adhérences  intimes  de  la  tumeur  avec  les  viscères  du  bas-ventre  :  extir- 
pation totale  impossible;  mort:  15  heures  après  Topération,  du  shock^ 

14  décembre  (2). 

â»  Billroth  pratique  3  nouvelles  ovariotomies  à  Vienne,  3  succès  (5). 
â*  cas,  5  octobre:  29  ans,  mariée  à  21  ans,  3  enfants.  Il  y  a  3  ans, 

15  jours  après  son  dernier  accouchement,  tumeur  dans  Thypocondre  droit. 
En  janvier  1868,  l""^  ponction;  en  juin^  2^  ponction  suivie  d'hémor- 

rbagie  utérine;  en  août^  la  malade  maigrit  et  dépérit. 

Opération  :  incision  de  4  pouces  :  adhérences  légères,  ovaire  gauche 
et  utérus  sains,  pédicule  suflBsamment  long.  Clamp. 

Le  12  jour,  chute  du  clamp  :  petit  abcès  près  de  la  cicatrice  qui  s*ouvre 
dans  la  semaine  suivante.  Le  29  octobre,  elle  se  lève  :  elle  paraît  guérie  le 
7  novembre. 

I^  poche  contenait  10  kilog.  de  liquide  gris-verdàtre,  mucilagineux  ;  le 
sac  et  les  tumeurs  solides  y  annexés  pesaient  plus  de  2  l/2kilog. 

5^  cas,  11  octobre  :  39  ans,  mariée  h  21,  un  enfant.  Depuis  lors, 
plus  ou  moins  indisposée.  Il  y  a  4  1/2  ans,  intumescence  du  ventre. 
En  1866,  f  ponction,  sérosité  limpide  et  ténue.  2^  ponction,  3  mois 
après  et  6  autres  de  oà  12  semaines  d'inlervatle,  la  dernière  en  juin  1868. 
Toutes  furent  sans  réaction,  sauf  ravant-dernière  qui  fut  suivie  de  3  jours 
de  douleurs  abdominales.  La  santé  se  détériorait.  Complicatiou  d*ascile 
kyste  biloculaire). 

Opération  :  incision  de  4  pouces  qu'on  dut  prolonger  :  opération  longue 
cl  difficile  à  cause  des  adhérences  intimes  et  de  13  ligatures  qu*on  dût 
placer.  Guérison  le  14  novembre,  13 jours  après. 

(i)  Deutsche  Kiin.,  1868,  ir  5i. 
<2i  iàid.,  1809,  n- 8,  p.  74. 

3  Trc  orarioiumîe  aeguilv  in  Vienne^  ric.  Ippocratico.  an:;o  XXXII,  apr.lr  n"  7, 
p.  .'^7,  1809. 


04  HISTOIRE 

La  tumeur  pesait  plus  de  900  grammes. 

4'  cas,  12  décembre  :  40  ans,  mariée,  pas  d'enfants.  Tumeur  depuis 
[  ans.  Pannicule  adipeux  épais  de  2  gros  pouces.  Kyste  unïloculaire  de 
'ovaire  droit  cl  tout  à  fait  libre.  Contenu  raucilagineux.  Pédicule  épais  et 
ouri;  lié  en  6  parties,  très-peu  de  sang. 

Guérison  le  4  janvier  1869. 

Le  sac  kystique,  avec  la  trompe  également  hydropique,  pesaient  700  gr. 

5»  Divers.  —  Succès.  Dittel  (i),  Gusserow  (a),  Schweder  (s)  Heydtoff  (4), 
(Vaguer  (s),  V.  Scanzoni  (a),  Scharlau  (i),  Neugebauer  (?). 

Insuccès.  Gusserow  (n),  Schweder  (10),  Wagner  (5  cas)  (u),  V.  Scanzoni 
2  Cas)  (<3)  Scharlau  (13). 

Bilan.  25  ovariolomies,  12  guérisonsj  11  morts. 

Danemark.  Boye  :  2  ovariotomies ,  2  succès  :  1  guérison  après 
\  semaines  (jeune  fille  de  17  ans),  l'autre  après  5  ou  4  mois,  49  ans  : 
idliérences  très-étendues,  pédicule  lie  et  abandonné  (abcès  consécutif)  (it). 

Howiiz  (i5)  :  6  cas  de  mars  à  juin  1868  :  5  guërisons,  1  mort.  Il  a 
employé  une  fois  le  chlorométhyle  avec  l'appareil  de  Richarson-Joncker  et 
ivcc  avantage  :  il  a  dû  également  faire  souvent  usage  de  ligatures  perdues 
;t  sans  inconvéuienl. 


(1)  Vvber  einen    l'ait   ton    vrariol.    mit   glùckliili.  Brfnlge,  Atlg,    Wkn.    tiicd.  Zeîlg., 
.01  u.  S9. 
(:)  Zwei  orariolotn.  Berlin.  Klinincfie  Ifocticnsc/ir.,  n'12, 15. 

(a)  Ztoei iteUcre  Fâ/l6  ronorariot.  —  Ibid.,  ii°Sl  (Kyslr  ilcmiolilr). 
(*)  Eitt  hall  von  orariot.  —  JAirf.,  ii"  31. 

(s)  rier  orariot.  làid.,  t\'  59,  40,  41,  12  (un  kjslc  dit  ligament  large). 

(b)  Dreiovfirint.  ~  Scanzoki's  Beitràge.u.  z  w.  B<l  V,  s.  lis. 

(7)  Ueber  zwei  in  SIctIin  ausgrfûhtiv  Otariol.  —  Monatsclir.  fur  Gtb.  Bd  51 ,  s.  ISO. 

(*■  Beric-'it  iiber  einc  mit  Erfolg  ataigef.  orariot.  Ibid  ,h\i  5a,  s.  iOii. 

(b)  Zufii  orariotum.  Berlin.  KUnincfte  ff'oc/iensc/ir-,  n'  lî,  13. 

(10)  Zwei  weilere  l-'àttc  ron  oruriot.  ~  Ibid.,  u"  21  (ojifralion  faile  h  Bunn  ;  mort  lic  perfurs- 
liun  ri'clalf). 

(il)  Fieroiariot.  —  Ibid.,n'Z^i,  40,  *1,  (3(1  kysit  du  ligament  large). 

(li)  Drei  orariot.  Scanzoki's  Beilrâge,  n.  z.  w.  Bil  V,  s,  !4;i. 

(lî)  l'eber  zwei  in  SIettin  ausgefiihrte  Orariol.  —  Monalschr.  fur  Geb.  Bil  32,  s.  120, 

(I*)  Hospitiris  Tidende  lOptegne/ser  af  praklisli  Lcpgr/runsl  fra  Ind-og  Vdiandet.  Copi-n- 
has'n,  n°'b,  13,2a  et  26). 

m;  Ibid.,  1868,  s.  117,  191,  12B. 
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Bilan  du  Danemark.  8  ôvariolomies,  7  guérisoos. 

Suède.  Sven.  Skôldberg  public  sa  statistique  (i).  Puis  il  donne  les  résul- 
tats de  ses  5  dernières  ovariotoniies  :  1  mort,  4  guérisons.  I/auteur  a 
opéré  7  fois  (s). 

L  Aman  (s)  :  guérison. 

Italie.  Yanzetti  échoue  pour  la  quatrième  fois,  mais  Landi  réussit  à 
Pise. 

Belgique.  Nous  avons  à  renseigner  ici  la  première  ovariotomie  régu- 
lière qui  a  été  pratiquée  dans  notre  pays.  L^observalion  nous  en  a  été 
communiquée  avec  la  plus  amicale  obligeance  par  le  savant  professeur  de 
Gand,  qui  Ta  opérée.  La  voici  telle  qu'il  nous  Fa  transmise  : 

c  Ovariotomie  pratiquée  le  22  juillet  1868,  par  le  professeur  Soupart, 
sur  la  nommée  Thérèse  Yermersch,  servante,  âgée  de  29  ans,  jeune  fille 
n'ayant  pas  eu  d'enfants,  d'une  constitution  sèche,  d'un  tempérament  ner- 
veux. 

c  Antécédents  :  bien  portante  et  bien  réglée  jusqu'à  l'âge  de  26  ans. 

«  En  1865,  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde,  elle  s'aperçoit  d'un  dévelop- 
pement graduel  du  ventre  sans  en  éprouver  de  douleur,  et  la  menstruation 
continuant  à  se  faire  régulièrement. 

c  De  1866  à  1867,  elle  est  traitée  à  l'hôpital  civil  de  Gand,  service  de 
M.  le  D'  Kiuyskens,  où  elle  subit  plusieurs  fois  l'opération  de  la  paracen- 
thèse  abdominale  suivie  une  fois  d'une  injection  iodée. 

«  Sortie  de  l'hôpital,  elle  se  confie  à  M.  le  docteur  Poirier,  qui  lui  pra- 
tique ,  le  14  août  1867,  une  ponction  produisant  l'évacuation  d'une 
vingtaine  de  litres  d'un  liquide  clair  albumineux.  Notre  collègue  peut 
alors  constater  l'existence,  dans  le  flanc  gauche,  d'une  tumeur  de  la  gros- 
seur d'un  bon  poing. 

•  Au  bout  de  quelques  jours  cette  tumeur  augmente  de  volume,  s'accroit 


(i)  Om oriiriotomiensiidigare historia  i Eng!andoch  Amerika^och  operationem nuterande 
Mtandpunkt.  —  Inaug.  Disseri^  Stockolm,  pp.  8, 1â7. 

(2)  ffygiea^  Medicinsk.  och  Farniaceutisk  Manads-skri/L  Stockolm,  novembre  et  décembre 
1867  et  septembre  1869. 

(3)  Ibid.,  ftb.  1869. 
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;raduellement,  laissani  percevoir  une  (luciuaiion  maniresle  et  prend  en 
taux  mois  un  tel  développement  qu'une  nouvelle  ponction  devient  néces- 
laire. 

•  Celle-ci  est  pratiquée  le  17  octobre  et  donne  lieu  au  même  résultat  que 
a  précédente  sans  occasionner  te  moindre  dérangement  à  la  patiente  qui, 
lès  le  lendemain,  vaque  à  ses  occupations. 

«  /'rescn/jft'cin*.  Badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode  sur  le  venire;el 
1  l'intérieur  :  pilules  composées  de  poudre  et  d'extrait  de  ciguë  à  doses 
croissantes. 

•  Le  21  décembre,  nouvelle  ponction. 
-  Le  20  janvier  1868,  id. 

«  D'autres  ponctions  sont  successivement  pratiquées  à  des  intervalles  de 
dus  en  plus  rapprochés,  à  savoir  : 

<  Le  24  février  1868. 

«  Le  27  mars 

«  Le  11  avril,  ponction  suivie  d'une  injection  de  teinture  d'iode  et  d'al- 
:oot,  de  chaque  ISO  grammes.  Une  notable  quantité  de  ce  mélange  reste 
lans  le  kyste  et  cependant  la  patiente  n'en  éprouve  ni  douleur  ni  aucun 
ymplôme  de  fièvre,  seulement  un  peu  de  somnolence  et  le  lendemain  elle 
le  livre  à  son  travail. 

«  A  partir  de  ce  moment,  ta  tumeur  persistante  augmente  rapidement  de 
olume  et  de  densité. 

■  Le  2  mai,  nouvelle  ponction  qui  donne  lieu  à  l'évacuation  d'un  liquide 
runâtre  et  plus  épais  que  celui  des  ponctions  précédentes. 

•  La  menstruation  cesse  de  se  faire.  La  malade  maigrit  quoique  mangeant 
Dujours  bien. 

a  Le21  mal,  ponction,  —  liquide  clair,  delà  consistance  de  l'huile  d'olive. 

a  Ponctions  répétées  le  1"  juin,  le  12  cl  te  24  du  même  mois. 

«  Le  19juillei, 30  litres  de  liquide  clair  verdâtrcdeconsistance  huileuse. 

«  L'évacuation  du  liquide  permet  de  sentir,  à  gauche  de  l'ombilic,  une 
limeur  du  volume  d'une  léle  de  fœtus  à  terme  et  s'élendant  dans  la  région 
lio-lombaire  du  même  côté  :  celte  tumeur  mobile  paraît  cependant  fixée 
ur  plusieurs  points,  à  droite  et  à  gauche. 
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«  L*étai  général  de  la  malade  sauf  son  exlrêoie  maigreur,  est  relalivement 
bon.  Toutes  les  fonctions  se  font  bien.  L*examen  des  organes  essentiels  ne 
lait  découvrir  aucune  autre  altération  organique  et  le  moral  est  excellent. 

c  L'extirpation  de  la  tumeur  étant  proposée^  elle  est  acceptée  avec  empres- 
sement par  la  malade,  qui  témoigne  le  désir  de  la  subir  le  plus  tôt  possible. 

«  Détails  principaux  de  l'opércUion  pratiquée  le  22  juillet  1868^  par 
Doe  chaleur  tropicale  qui  persista  les  jours  suivants. 

«  Sans  parler  longuement  de  la  position  de  la  patiente,  de  Tassistance  des 
aides  et  du  rôle  attribué  si  chacun  d'eux  ;  de  Tanesthésie  produite  et 
maintenue  a  l'aide  du  chloroforme  jusqu'à  la  Gn  de  l'opération  ;  de  la  divi- 
sion des  téguments  et  de  l'aponévrose  abdominale  depuis  Pombilic  jus- 
qu'au pubis;  de  l'ouverture  du  péritoine,  de  la  ponction  du  kyste  au 
moyen  d'un  gros  trocart,  toutes  choses  faites  selon  les  règles  et  les 
précautions  prescrites,  nous  croyons  devoir  signaler  les  particularités  sui- 
vantes : 

c  Le  kyste  réduit  de  moitié  par  l'évacuation  d'une  partie  du  liquide  qu'il 
contient,  tandis  qu'un  aide  maintient  soigneusement  de  tous  côtés  la  paroi 
abdominale  en  contact  avec  la  tumeur  en  suivant  le  retrait  de  celle-ci,  on 
enlève  la  canule  du  trocart. 

«  La  main  gauche  de  l'opérateur  est  ensuite  introduite  avec  précaution 
entre  la  paroi  abdominale  et  le  kyste;  elle  rencontre  à  droite  et  à  gauche 
des  adhérences  qui  cèdent  facilement  d'abord;  plus  loin  celles-ci  devien- 
nent plus  résistantes  et  solides^  surtout  sur  les  points  où  ont  été  pratiquées 
les  ponctions  antérieures,  ces  adhérences  sont  détruites  avec  prudence  au 
moyen  des  doigts  d'une  main  tandis  que  l'autre  main  garantit  le  péritoine; 
d'autres  adhérences  de  l'épiploon  épaissi  se  présentent  sur  toute  l'étendue 
de  son  bord  libre,  elles  sont  détruites  par  déchirures  méthodiques  et  avec 
redoublement  de  précaution  ;  il  n'en  résulte  que  très-peu  d'écoulement  de 
sang.  Une  adhérence  à  l'angle  sacro-vertébral  est  détruite  de  la  même 
manière  et  avec  le  même  résultat. 

«  La  tumeur  se  trouve  alors  libre  si  ce  n'est  en  deux  points  :  en  bas  et  à 
droite,  où  se  trouve  le  pédicule;  en  haut  et  a  gauche  au  niveau  de  l'extré- 
mité antérieure  de  la  côte  tlottanie. 
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«t  Le  pédicule  qui  est  très-court,  est  lié  avec  un  fil  de  soie  solide  par  un 
nœud  double  bien  serré.  Un  second  fil  est  placé  et  serré  entre  le  premier 
et  le  kyste  pour  plus  de  sécurité  et  le  pédicule  est  coupé  à  ras  de  la  lumeiir. 

«  On  s'occupe  alors  de  la  dernière  adhérence  d'en  haut  et  on  reconnaît 
quel'épiploon,  la  tumeur  el  la  paroi  abdominale  sont  solidement  confondus 
entre  eux  dans  Télendue  de  2  a  5  centimètres.  L^épiploon  est  séparé  par 
déchirure  méthodique,  mais  l'adhérence  avec  la  tumeur  paraissant  trop 
résistante,  je  me  décide  à  l'entourer  d'une  ligature  et  à  couper  dans  la 
paroi  du  kyste  pour  y  laisser  là  une  sorte  de  pédicule  qui  est  maintenu 
au  dehors  au  moyen  du  fil  qui  TentQure. 

«  Le  kyste  est  alors  enlevé  et  je  procède  au  nettoyage  de  la  cavité  abdo- 
minale. L'épanchement  de  sang  a  été  jusque-là  insignifiant  et  purement 
veineux. 

«  On  cherche  à  s*assurer  par  des  tractions  légères  si  les  fils  portés  sur  le 
pédicule  tiennent  bien,  mais  ils  lâchent  prise  et  il  en  résulte  un  jet  de 
sang  assez  fort.  Je  saisis  incontinent  avec  les  doigts  les  parties  lâchées  par 
les  fils  et  j'y  fais  appliquer  une  pince  plate  à  mords  coudés  agissant  à  la 
manière  d'un  clamp;  derrière  cette  pince  je  traverse  le  pédicule  ainsi 
maintenu  et  qui  présente  une  largeur  de  5  à  6  centimètres,  avec  une 
aiguille  courbe  armée  d'un  fil  double  bien  ciré  ;  celui-ci  est  coupé  dans 
son  milieu,  chaque  moitié  embrasse  une  moitié  du  pédicule  et  est  serrée 
de  manière  à  ne  plus  pouvoir  lâcher  prise. 

«  On  s*aperçoil  alors  qu'une  partie  du  pédicule,  à  droite,  n'a  pas  été  com- 
prise dans  les  ligatures.  Je  traverse  cette  partie,  de  la  même  manière  que 
l'autre  partie  du  pédicule,  au  moyen  d'une  aiguille  courbe  armée  d'un  fil 
double  dont  chaque  moitié  embrasse  et  étreint  la  moitié  correspondante 
de  cette  portion  du  pédicule.  Le  clamp  est  alors  placé  el  serré  derrière 
les  fils^  et  la  pince  provisoire  qui,  jusque-là,  avait  maintenu  les 
parties,  est  enlevée.  L'intérieur  du  ventre  et  le  petit  bassin  sont  ensuite 
nettoyés  avec  soin  au  moyen  d'épongés  fines  humectées  d'eau  tiède. 
La  partie  de  l'épiploon  détachée  en  dernier  lieu  ,  laissant  suinter  du 
sang  veineux,  on  juge  utile,  après  mûre  délibération,  d'entourer 
cette   partie   d'une  ligature  en    masse  qui    est    maintenue  dans   l'angle 
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sapérienr  de  la  plaie  où  est  placé  plus  tard  uq  point  de  suture  encbe- 
Tillee. 

•  En  rapprochant  les  bords  de  la  paroi  abdominale  nous  nous  apercevons 
que  la  partie  du  kyste  laissée  en  place  pour  être  retenue  au  dehors  par  le 
fil  qui  Fentoure,  ainsi  qu*il  a  été  dit  plus  hanl,  se  trouve  à  une  trop  grande 
dislance  de  ses  bords. 

c  Ne  pouvant  me  décider  à  laisser  cette  partie  aussi  profondément  dans 
labdomen,  j'eus  Fidée  de  l'enlever  au  moyen  de  Técraseur  et  le  résultat 
en  fut  des  plus  heureux  :  Pécraseur,  placé  dans  la  rainure  produite  par  le 
fil,  enleva  si  nettement  la  partie  qu'il  embrassait  qu'on  pouvait  à  peine 
distinguer  le  point  où  avait  été  l'adhérence  et  qu'aucune  hémorrhagie  ne 
s'ensuJTit. 

«  Il  est  procédé  alors  à  la  réunion  des  bords  de  la  plaie  au  moyen  de 
trois  points  de  sutures  encheviliées  comprenant  le  péritoine  pariétal  et  de 
quatre  points  de  sutures  superficielles  alternant  avec  les  précédentes  et 
faites  au  moyen  de  fils  simples  n'embrassant  que  les  téguments. 

€  La  durée  de  l'opération  a  été  de  deux  heures  pendant  lesquelles  le  chlo- 
roforme a  été  bien  supporté,  à  part  quelques  vomissements. 

€  La  patiente  nettoyée  et  mise  au  lit  éprouve  une  soif  ardente^  on  lui 
donne  des  morceaux  de  glace  qu'elle  laisse  fondre  dans  la  bouche,  et  le 
ventre  est  entouré  de  compresses  froides  renouvelées  souvent. 

«  Le  soir,  la  soif  est  toujours  intense,  le  pouls  est  à  140  pulsations,  — 
hoquet,  vomissements.  L'émission  de  l'urine  n'ayant  pas  eu  lieu  depuis 
le  matin,  on  pratique  le  caihélérisme  :  urine  peu  abondante  et  foncée  en 
couleur.  L'opérée  réclame  à  boire  incessamment,  on  lui  donne  de  l'eau 
glacée  par  cuillerées. 

«  iZ  luiWei^  9  heures  du  fnatin  :\es  vomissements  ont  cessé,  le  ventre  est 
souple,  déprimé,  non  douloureux  si  ce  n'est  à  la  pression  vers  le  haut  et 
près  du  pédicule  où  le  clamp  refoule  fortement  la  paroi  abdominale^  — « 
moral  excellent. 

«  5  heures  après-midi  :  pouls  a  100  pulsations^.soif  toujours  vive.  Le 
clamp  tendant  à  s'enfoncer  et  a  excorier  la  peau  est  enlevé^  le  pédicule 
paraissant  moitifié  et  répandant  une  odeur  gangreneuse.  La  peau  du  ventre 
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relâchée  laisse  percevoir  une  ondulation  de  liquide  dans  la  cavité  pel- 
vienne. J'essaie  alors  d'enfoncer  une  sonde  en  caoutchouc  à  côté  du  pédi- 
cule pour  pénétrer  jusqu'au  liquide  épanché^  mais  j'éprouve  de  la  résis- 
tance, la  malade  est  Fatiguée^  et  n'y  voyant  pas  d'urgence  la  chose  est 
remise  au  lendemain. 

a  Bouillon^ —  petit  lait  —  eau  glacée. 

«  2 A  juillet  :V opérée  a  passé  une  nuit  très-agitée,  réclamant  sans  cesse 
des  boissons  qu'on  lui  donne  par  peiits  verres  d'une  à  deux  cuillerées  à 
soupe^  —  vomissements  continuels^  —  pouls  misérable,  presque  imper- 
ceptible —  faciès  livide,  ventre  douloureux  à  la  pression  et  fluctuant. 

«t  Je  vise  immédiatement  a  donner  issue  au  liquide  épanché  et  accumulé 
dans  la  cavité  pelvienne.  Â  cet  effet  j'enlève  la  suture  enchevillée  infé- 
rieure près  du  pubis  et  après  avoir  déchiré  les  adhérences  qui  s'étaient 
déjà  formées  en  ce  point,  je  parviens,  après  avoir  éprouvé  quelques  résis- 
tances, à  introduire  un  tube  en  verre  recourbé,  jusque  dans  le  petit  bassin. 
Il  s'échappe  par  ce  tube  une  pinte  environ  de  sérosité  sanguinolente  et  la 
patiente  se  trouve  immédiatement  soulagée^  le  pouls  se  relève,  il  est  à  100 
pulsations  et  le  faciès  se  ranime.  —  F^olion  antiémélique  de  Rivière, 
bouillon  par  cuillerées,  —  vin  d'Oporto  id. 

«  24  après-midi  :  Les  vomissements  sont  moins  fréquents  sans  avoir 
cessé  complètement,  le  pouls  est  toujours  petit,  le  faciès  abattu  et  l'agita- 
tion est  grande.  —  J'enlève  les  chevilles  du  point  de  suture  supérieure 
où  se  trouve  fixé  le  pédicule  épiploïque:  celui-ci,  paraissant  complètement 
gangrené  est  enlevé  en  partie,  après  avoir  été  entouré  à  sa  base  d'une  liga« 
ture.  Application  d'un  lavement  simple  qui  est  retenu,  —  potion  de  50 
grammes  contenant  5  centigrammes  d'extrait  d'opium  par  demi-cuillerées 
à  bouche  toutes  les  demi-heures.  Les  deux  premières  prises  sont  rejetées 
par  le  vomissement;  la  troisième  est  conservée,  après  quoi  la  malade 
s'assoupit  et  dort  d'un  sommeil  paisible^  respirant  librement  et  largement: 
le  pouls  est  relevé,  quoique  très-faible,  et  donnant  100  pulsations  par 
minute. 

«  26  juillet  :  le  sommeil  d'hier  n'a  duré  qu'une  het]re,les  vomissements 
ont  continué,  surtout  après  chaque  prise  de  boisson.  —  La  chaleur  de  la 
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peao  a  élé  très- forte   surtout  après  le   sommeil,  pouls  à  140  pulsations. 
—  Ventre  légèremenl  tympanisé  mais  peu  douloureux  à  la  pression. 

•  Peu  de  liquide  est  sorti  par  la  canule  en  verre  qui  esl  restée  à  demeure, 
— l'aspiration  au  moyen  d'une  seringue  n*en  relire  pus  ou  très-peu,  —  la 
canule  est  enlevée,  on  enlève  également  plusieurs  fils  de  suture  sur  les 
points  où  la  réunion  s*est  opérée.  —  Le  besoin  d  aller  à  selle  s'étant  fait 
sentir,  on  passe  un  lavement  sans  produire  d'effet. 

c  Pre^cri/^/ûm^:  lavements  au  bouillon, compresses  froides  surle  ventre, 
que  la  malade  réclame  à  chaque  instant.  —  La  température  de  l'atmos- 
phère est  toujours  très- élevée. 

«  Même  jour  après-midi  :  état  général  meilleur,  moral  relevé,  mais  les 
vomissements  se  renouvellent  dès  que  les  boissons  sont  ingérées,  la  soif 
quoique  moindre  est  toujours  intense:  tout  ce  que  l'opérée  prend  lui  parait 
délicieax  et  elle  boirait  sans  discontinuer  —  pouls  plus  élevé  à  100  pul- 
sations. 

«  /'re^crt/^/ion^rlavements  au  bouillon,  pastilles  au  citron  pour  étancher 
la  soif. 

c  ^&  juillet  :  nuit  très-mauvaise,  —  grande  agitation,  vomissements 
continnels  —  soif  extrême,  —  pouls  misérable^  imperceptible  —  physio- 
nomie relativement  bonne  —  yeux  animes. 

«  Une  grosse  sonde  en  gomme  élastique  introduite  par  l'ouverture  fislu- 
leuse  restée  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  permet  de  faire  par  aspira- 
tion avec  une  seringue,  l'extraction  d'un  liquide  sanieux,  brun  noirâtre, 
d'une  odeur  gangreneuse  :  des  injections  d'eau  tiède  sont  faites  dans  la 
cavité  jusqu'à  ce  que  l'eau  ressorte  claire.,  —  l'opérée  en  éprouve  un  sou- 
lagement immédiat.  Au  moyen  de  i'écraseur  de  Chassaignac,  je  fais  la 
section  de  la  portion  gangrenée  de  l'épi ploon  restée  encore  saillante  au 
dehors,  en  ayant  soin  de  placer  la  chaîne  immédiatement  au-dessus  du  fil 
qui  le  retenait.  Âpres  cette  section  on  remarque  une  diminution  sensible 
des  vomissements^  l'eau  et  le  bouillon  pris  par  cuillerées  à  café  sont  sup- 
portés. Les  lavements  au  bouillon  sont  continués. 

«  ^%  juillet  à  midi.  Les  vomissements  ont  complètement  cessé;  un  peu 
de  hoquet  a  lieu  seulement  après  l'ingestioi)  des  boissons.  La  faiblesse  est 
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eiiiême,  !e  pouls  esl  à  1 50  ei  presque  imperceptible  :  néanmoins,  la  ma- 
lade est  relalivement  mieux.  Elle  conseive  une  certaine  énergie  morale, 
demande  à  boire  à  cliaque  insiaiit,  en  insistant  vivement  si  on  ne  la  satis- 
fait pas  assez  vite;  elle  saisit  alors  le  tinge  mouillé  qui  lui  lombe  sous  la 
main  pour  le  sucer  avec  avidité;  elle  fait  de  même  d'une  compresse  vinai- 
grée avec  laquelle  on  lui  lave  la  ilgure.  Dans  l'après-midi  elle  son  de  sod 
lit  pour  prendre  un  vase  contenant  de  l'eau,  pendant  que  la  garde  malade 
était  sortie  un  instant  de  sa  chambre.  Comme  elle  se  plaint  de  renvois 
acides,  on  lui  permet  de  prendre  une  cuillerée  à  café  de  poudre  de  ma- 
gnésie calcinée  qu'elle  réclame  elle-même. 

«  A  heures  après-midi.  Nouveau  lavage  de  la  plaie  ou  plutôt  de  la  ca- 
vité pelvienne  au  moyen  d'injections  faites  à  travers  la  sonde  en  caoutchouc 
laissée  à  demeure. 

a  Plusieurs  selles  liquides  eurent  lieu  après  notre  départ.  La  malade  esl 
en  proie  à  une  grande  agitation,  elle  ne  peut  rester  une  minute  sans  se 
tourner  dans  son  lit,  bien  qu'elle  n'éprouve  pas  de  douleur.  Le  ventre  est 
souple,  mou,  ballonné  et  sans  douleur  à  la  pression. 

a  9  heures  du  soir.  Nouveau  lavage  de  la  plaie,  lavement  laudanisé  qui 
est  rendu  dix  minutes  après.  10  gouttes  de  laudanum  dans  une  cuillerée 
d'eau  à  l'intérieur;  une  demi-heure  après  :  tendance  au  sommeil,  respira- 
tion à  56,  2  cuillerées  à  café  de  bouillon  de  dix  en  dix  minutes.  Les 
boissons  sont  toujours  prises  avec  délices  par  la  malade,  dont  la  physio- 
nomie et  les  gestes  expriment  la  plus  grande  satisfaction  dès  qu'on  les  lui 
présente. 

«  '^1  juillet,  1  heure  du  matin.  Le  calme  a  succédé  à  l'agitation  ;  les 
extrémités,  de  froides  qu'elles  étaient,  semblent  reprendre  de  la  chaleur; 
les  couvertures,  qui  étaient  auparavant  rejeiées,  sont  maintenant  sup- 
portées. 

o  En  résumé,  l'état  de  la  malade,  malgré  sa  grande  faiblesse,  laissait  en- 
core quelque  espoir.  En  effet,  depuis  la  section  du  pédicule  épiplorqtie, 
au  moyen  de  l'écrascnr,  les  vomissements  avaient  complètement  cessé, 
les'boissons  et  le  bouillon,  pris  de  dix  en  dix  minutes,  étaient  tolérés  et  la 
malade  les  prenait  avec  plaisir,  la  diarrhée  passagère  qui  s'était  déclarée 
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sTail  cessé,  la  respiration,  bien  qu'accélérée,  se  faisait  facilement  et  ample- 
ment, le  pouls  seulement  ne  se  relevait  pas. 

€  Cependant  à  5  heures  du  matin,  deux  heures  à  peine  après  notre  der- 
nière  visite,  la  malade  expire  en  exhalant  un  léger  souffle  et  sans  faire  de 
mouvement. 

c  Autopsie.  Les  bords  de  la  plaie  sont  agglutinés  dans  toute  leur  étendue, 
sauf  à  la  partie  inférieure  où  existe  une  ouverture  du  calibre  de  la  sonde 
qoi  la  traversait.  Cette  ouverture,  entourée  d'adhérences  à  sa  partie  supé- 
rieure, communique  avec  le  fond  du  bassin,  derrière  Tutérus.  Un  liquide 
sanienx  d*une  odeur  gangreneuse  occupe  cette  cavité  sans  dépasser  le  dé- 
Iroit  supérieur  et  semble  provenir  de  l'eschare  produite  par  la  ligature  du 
pédicule.  Cette  eschare  s'arrête  à  la  corne  gauche  de  la  matrice,  qui  au  delà 
de  la  ligature  a  conservé  sa  densité  et  sa  couleur  sans  présenter  de  trace 
d'inflammation. 

c  Au-dessus  du  détroit  supérieur  et  dans  les  points  où  ont  été  détruites 
les  adhérences  du  kyste  avec  le  péritoine  pariétal,  de  nouvelles  adhérences 
se  sont  formées  entre  celui-ci  et  des  portions  de  Tiatesiin  qui  ne  présente 
d  autre  trace  de  phlegmasie  que  ces  produits  organiques  (pseudo* membra- 
nes), mais  pas  de  pus.  Le  bord  libre  de  Tépiploon  hypertrophié  est  légèrement 
adhérent  au  pourtour  de  Touverture  qui  lui  donnait  passage.  Toutes  les 
adhérences  cèdent  à  une  légère  traction. 

€  En  résumé^  pas  d'altération  du  côté  des  viscères  abdominaux  ;  les  intes- 
tins ont  leur  couleur  normale  à  la  surface  péritonéale  y  pas  d'autre  trace 
de  péritonite  que  les  produits  du  travail  d'adhésion  ;  pas  de  pus  dans  la 
caTÎté  abdominale. 

«  Les  viscères  thoraciques  et  crâniens  n'ont  pu  être  explorés  ;  mais  en 
présence  de  la  régularité  de  leurs  fonctions  durant  la  vie,  en  l'absence  de 
symptômes  d'infection  purulente  et  de  trace  de  péritonite,  nous  croyons 
pouvoir  conclure  que  l'opérée  est  morte  par  épuisement. 

«  Fortement  affaiblie  physiquement  avant  l'opération,  les  vomissements 
lont  accablée  jusqu'à  la  veille  de  sa  moit,  et,  chose  remarquable  et  qui  ne 
doit  pas  être  perdue  de  vue,  c'est  à  partir  du  moment  où  fui  faite,  au 
moyen  de  l'écraseur,  la  section  de  la  portion  d'épiploon   qui  avait  été 
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étreinte  par  un  fil  laissé  à  demeure,  que  les  vomissements  ont  cessé.  Ici 
nous  devons  faire  remarquer  que  la  ligature  de  Tépiploon  n'avait  été  faite 
qu'après  mûre  délibération,  comme  nous  Pavons  déjà  dit.  Nous  nous  trou- 
vions entre  deux  alternatives  et  entre  deux  périls.  En  abandonnant  Tépi- 
ploon  à  lui-même,  nous  nous  exposions  à  un  épanchement  de  sang  dans  la 
cavité  abdominale  et  à  la  péritonite  qui  pouvait  en  être  la  conséquence.  Le 
même  résultat  pouvait  suivre  lapplicalion  d'hémostatiques  ou  de  la  cauté- 
risation. En  liant  Tépiploon,  nous  avions  à  craindre  les  vomissements  par 
action  réflexe  comme  dans  l'épiplocèle  étranglée,  mais  nous  avions  lieu  de 
croire  que  la  striction  en  produisant  rapidement  la  gangrène  et  l'élimina- 
tion de  la  partie  étreinte  mettrait  bientôt  fin  à  ces  accidents  nerveux 
s'ils  se  produisaient  :  nous  nous  prononçâmes  donc,  unanimement,  mes 
collègues  et  moi^en  faveur  de  la  ligature,  dont  les  suites  nous  paraissaient 
infiniment  moins  graves  que  la  péritonite  pouvant  résulter  de  1  épanche- 
ment de  sang  ou  du  détritus  gangreneux  dans  la  cavité  péritonéale.  Le 
résultat  nous  donna  tort,  et  il  ressort  de  ce  fait  un  enseignement  pratique: 
l'^c'est  que  la  ligature  de  Tépiploon  en  cas  d'hémorrhagie,  ou  de  gangrène 
de  cette  membrane  est  dangereuse  et  doit  être  rejetée  ;  2**  que  récrasemenl 
linéaire  peut  être  tenté  avec  avantage  et  nous  croyons  pouvoir  ajouter, 
5»  que,  au  besoin,  la  torsion  des  vaisseaux^  quelque  nombreux  qu'ils  soient, 
est  préférable  à  l'emploi  des  styptiques  et  de  la  cautérisation.  » 

57.  1869.  Fiance.  1°  De  juin  1868  au  1*^^  avril  1869,  Kœberlé  pra- 
tique  25  ovariotomies  nouvelles  (i)  ;  20  guérisons,  5  morts. 

Dans  une  note  communiquée  au  docteur  Ch.  Mauriac,  traducteur  des 
Leçons  sur  les  maladies  des  femmes  de  Ch.  West ,  par  le  docteur 
Kœberlé,  nous  trouvons,  outre  le  résumé  de  la  pratique  de  ce  chirurgien 
sur  l'ovariotomie,  une  statistique  des  51  opérations  qu'il  a  pratiquées  de 
juin  1868  au  30  octobre  1869  (2). 


(i)  Gazette  des  hôpitaux,  1869,  pp.  127,  âjo. 
^    (2)  Voir  Cb.  West, /oc.  c/7.,  lra<l.  Mauriac.  —  Noir,  p.  712.  —  Par  Icltre  adressée  par  Koebeblc 
b  M.  le  Présiilenl  ilc  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  et  lue  rn  séance  le  l"  décembre  18(59,  ce  rhi- 
riirgien  déclare  avoir  opéré  123  ovariolomirs  doiil  7ci  fas  oril  élé  piildicb  ;  sur  Irs  08  dcrnitTf.s  il  v 
n  en  11  morts. 
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CSelle  statistique  renseigne  59  guérisons  et  12  morts. 

Une  fois  (obs.  116)  les  2  ovaires  ont  été  extirpés  en  même  temps  que 
l'utérus  (tumeur  fibreuse).  La  malade  est  guérie. 

Une  autre  fois,  Tovanotomie  a  été  pratiquée  pour  remédier  h  une  rétro - 
version  utérine  qui  mettait  la  vie  en  danger  :  Tutérus  a  été  redressé  et  la 
guérison  obtenue  au  bout  d'un  mois  par  la  Gxation  du  pédicule  à  la  paroi 
abdominale. 

Voici  sommairement  les  autres  détails  : 

1*  Adhérences.  Nulles  :  14  cas,  15  guérisons,  1  mon. 

Epiploïques  :  4  cas,  5  guérisons,  1  mort. 

Epiploïques  et  abdominales  :  8  cas,  8  guérisons. 

Epiploïques  et  abdominales  graves  :  2  cas,  1  guérison,  1  mort. 

Epiploïques  et  du  colon  :  1  cas,  1  guérison. 

Epiploïques  et  pelviennes  :  2  cas^  2  guérisons. 

Epiploïques  et  mésentériques  très-étendues  :  1  cas,  1  guérison. 

Epiploïques,  mésentériques  et  intestinales  :  1  cas^  1  guérison. 

Epiploïques,  pelviennes,  et  utérines  :  1  cas,  1  mort. 

Epiploïques,  pelviennes  et  abdominales  :  2  cas,  2  guérisons. 

Epiploïques,  pelviennes,  abdominales  et  vésicales  :  2  cas,  1  guérison, 
1  mort. 

Epiploïques,  pelviennes,  intestinales  et  hépatiques  :  1  cas,  1  mort. 

Abdominales  :  5  cas,  2  guérisons,  1  mort. 

Abdominales  graves  :  1  cas,  1  mort. 

Abdominales  et  hépatiques  :  1  cas,  1  mort. 

Abdominales  et  pelviennes  :  2  cas,  2  guérisons. 

Pelviennes  légères  :  1  cas,  1  mort. 

Pelviennes  :  2  cas,  1  guérison,  1  mort. 

Intestinales  :  1  cas,  1  mort. 

Intestinales,  mésentériques,  utérines  :  1  cas,  1  guérison. 

2*  Perte  de  sang.  Moins  de  50  grammes  :  10  cas,  9  guérisons,  1  mort. 

50  grammes  :  5  cas^  2  guérisons,  1  mort. 

100  grammes  :  6  cas,  4  guérisons,  2  morts. 

100  à  500  grammes  :  24  cas,  19  guérisons,  5  morts. 
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•00  à  1000  grammes  :  7  cas,  3  guérisoDS,  2  moris. 
'lus  de  1000  grammes  :  ï  cas,  l  mon. 
''  Causes  de  la  mort.  Epuisement,     4. 

Périlonile,        6. 

Sepiicémîe,      2. 
■"  CompUcalions.         Asciie,  27.  20  guérisons,  7  morts. 

Œdème,  11.     1  guérison,  10  morts. 

>*  Empioi  de  serre-nœud  ou  autre  cotisln'cteur  du  pédicuh. 
')  Extra-péritonéal.  Sur  les  120  ovariolomies  :  79  cas,  62  guérisons, 
morts. 

tur  les  31  dernières  :  39  cas,  30  guérisons,  9  morts. 
)  Intra-périioaéal.  Sur  les  120  ovariolomies:  36  cas,  20  guérisons, 
morts. 

>'  Ligature  perdue  du  pédicule,  suivie  ou  non  de  cautérisation  au 
rouge.  Sur  les  120  OTariotomies  :  3  cas,  2  guérisous,  5  morts. 
'•  Ligatures  perdues  sur  les  parties  saignantes  autres  que  le 
'icule.  Sur  tes  120  OTariotomies  :  9  cas,  6  guérisons,  5  morts. 
!'  Cautérisation  au  fer  rouge  ou  au  per chlorure  de  fer,  des  parties 
plantes  autres  quele  pédictde.  Sur  120  o%arioiomies  :  13  cas,  8  gué- 
us,  7  morts. 

'•  Tube  de  verre  ertra-péritonéal  laissé  à  demeure.  Sur  les  120 
riolomies  :  18  cas,  9  guérisons,  9  morts. 

0°  Abcès  intra-péritonéaua' consécutifs.  Sar  les  120  OTariotomies: 
is,  8  guérisons,  1  mort. 

ies  commentaires  se  déduiront  facilement  de  la  lecture  de  ce  tableau. 
iur  un  total  de  120  cas,  Kœbcrlé  aurait  obtenu  84  guérisons  et  aurait 
lu  36  malades. 
1'  Divers.   Succès.  Jouon,  de  Nantes    (t),    le    15  mars,  Sédillot  (a), 

GazeUe  hebdomadairt,  1809,  p.  396.  —  Bulletin  général  de  thérapeutique,  1869. 
XVI,  p.  S63.  —  Union  médicale  iSm.  SocicCé  Uecliirurgir,  JG  mai  I8S9. 

Académie  impériale  de  médecine  de  Paris,  Il  mil  (869.  —  Gazette  médicale  it 
ibourg,  a*  7. 
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Demârqnay,  le  22  jtiin  (i),  Boinet,  le  19  juin  (â)  :  le  24  août  il  opère  pour 
la  seconde  fois  une  malade  qu'il  avait  ovariotomisée  la  première  fois,  le 
11  octobre  1868  (s),  ce  qui  donne  pour  la  statistique  de  ces  ovariotomies 
répétées  le  5*  cas.  Boinet  commet  donc  une  erreur  en  n  admettant  qu*un 
seul  cas  en  Angleterre,  celui  de  Sp.  Wells  (4).  Péan,  à  Paris,  le  5  août  (5), 
Liégeois,  à  Etain  (Meuse),  le  6  septembre  (e),  Ch.  Isnard,  de  Marseille  (7). 

Insuccès.  H.  Labat,  à  Bordeaux  (s),  Boinet,  à  Tabbaye  de  Vaux  de 
Cernay  (9).  Liégeois,  à  Donremy-Ia-Canne  (Meuse)  (to)  (kyste  dermoîde 
chez  une  jeune  fille  de  17  ans),  Ch.  Duval,  à  Gournay-en-Bray  (Seine- 
Inférieure)  (11)  :  Joûon,  de  Nantes,  pratique  une  deuxième  oyariotomie  à 
quelques  mois  d'intervalle  de  la  première,  après  récidive  du  kyste  ovarien 
dans  Tovaire  du  côté  opposé  (12),  6*  cas  de  ce  genre. 

Bilan  de  Tannée  :  15  ovariotomies,  8  guérisons,  o  morts. 

5^  Sur  11  ovariotomies  dont  9  pratiquées  dans  les  plus  fâcheuses  condi- 
tions (adhérences  intimes  avec  les  organes  situés  dans  la  partie  sus-ombi- 
licale de  l'abdomen  :  Estomac,  foie,  rate,  intestins  et  exigeant  la  résection 


(i)  Cb.  Baillt.  Traitement  des  ocariotoniisées^  p.  45. 

(ij  ObserfalioD  personnelle  in  Ch.  Baillt.  Traitement  des  otariotomUèet^  p.  21. 

(Si  CazetU  des  hôpitaux^  1869,  454. 

u)  Voir  Slali»lique  de  1866.  Angleterre. 

s    Loc.  cit.j  deuxième  édilîoQ,  p.  113  et  Gazette  des  hôpitaux,  1869,  p.  566. 

6   ibid.^  p.  «>oS. 

'7;  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques^  p.  486, 1869.  —  Bulletin  général  de 
thérapeutique,  1869,  t.  LXXVI,  p.  504.  ~  Le  même  rhirurgien  a  pratiqué  depuis  dcui  nouvelles 
ovariotomies  (Gazette  hebdomadaire^^STi^p.a^^—  Société  de  chirurgie  de  Paris,  15  novem- 
bre 1871).—  I^e  docteur  PA:«AS,à  rilôpilal  Sainl-Louis,dans  on  pavillon  isolé, opère  le  4  août  1870, 
on  kyste  multiloculaire  compliqué  d*ascile  el  de  corps  fibreux  ulério  sessilequ*il  excise  après  liga- 
lare  :  guérisoQ  en  vingt-six  jours  (Société  de  chirurgie,  14  juin  1871. —  Gazette  des  hôpi- 
taux, 1871,  p.  350;.  —  Le  lî  juin  1871,  le  même  chirurgien  perd  de  |>crilonite  généralisée,  une 
fiemme  de  46  ans  chrz  laquelle  il  pratiqua  Tovariolomie  double  pour  un  kjsle  colloïde  des  deux 
ovaires  (Société  de  chirurgie,  âO  juillet  1871.  —  Gazette  des  hôpitaux,  1871,  p.  574). 

(ty  Journal  de  médecine  de  Bordeaux ^  p.  45i,  1809. 

(9,  Le  15  août  1869.  Observation  personnelle  io  Cu.  Baillt.  —  Traitement  des  ovariotomisée  s , 

p  84. 

(!•)  Gazette  des  hôpitaux^  1869,  p.  559.  —  Depuis  lors,  Likgbois  a  opéré  avec  succès  un  kf ste 
nallîlocubire  chez  une  femme  de  61  ans  {Gazette  des  hôpitaux^  1870,  p.  55J). 

iii)  Presse  médicale  be/ge^  1870,  n*  15. 

\ï^}  Séance  du  24  novembre  1869.  Société  impériale  de  chirurgie  de  Paris. 
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rges  brides  et  de  nombreuses  ligatures  à  abandonner  dans  le  péri- 
!),  Péan  a  obtenu  8  guérisons  (i). 

Sur  25  opérations  (24  malades),   Boinet  a  eu  16   succès.  Pour  les 
rnières  opérées  dans  Paris,  dans  des  quartiers  différents  mais  choisis 
en  aérés,  5  succès  et  2  morts  (celiesci  dans  des  opérations  entreprises 
re  le  gré  de  Boinet,  comme  un  devoir  imposé)  (a). 
ïlenneur,  de  Nantes,  sur  i  ovariotomies  a  obtenu  5  guérisons  (s), 
alie.   1°  Peruzzi  réussit  à  Lugo. 

Statistique  italienne  du  docteur  D.  Perussi,  chirurgien  primaire 
ugo(*). 
e  1859  à  mars  1869. 

jUKlIi  de  radoiip,  38 ans,  mauvaise  sanlé.  Kyitc  muliiloculaire  ^oorme.  Mort 

se  isar»  1839.  le  vjngl-sp|)tièinr  jour  de  i>éritODile  ulcéreuse  e(  perfuraoïr. 

{Insuccès.) 

inzelti,  b  Vérone,  10  ans,  mauyaUe  sanlé.  Kyste  multiluculairu  énorme  :  mort 

18  sriUcmbrc  18O0.  par  pprilORlIe  gangreneuse. 

(Insuccès.) 

:ruz/i,  i  Siiiigaelia,  38  ans,  mauvaise  sanlé.  Kysle  compusé  1res  volumiiirii\  : 

(I  janvier  !8(i3.  adhérences    splénii|ues    et  pelviennes    inséparables.    Vort 

llnsuccès.)  vingl-sti  heures  a]irès  de  pèrilonile  dilFuse. 

i-zzi  de  Hodéne,  ïiC  ans,  bonne  sanlé  générale.  Kjste  muliiloculaire  libre  : 

18  juin  186s;.  mort  au  treutc-huilième  jour  de  pleurite  avec  luiliaire. 

(Insuccès.) 

orela  de  Bologne,  kvi^lc  nniloculaire  :  niorl  :  observalion  non  |iubliée. 

3  mai  I86G. 

(Insnreéri.) 

uUini  de  Novare.  53  ans,  mauvaise  sanlé.  Kyste  muliiloculaire  énorme  AJIie- 

17  janvier  1807.  rencrs  :  mort  en  34  heures  de  stock. 

(Insuccès.) 

Caj:i.'^/et/é2 /fù/jfVuiM',  p.  tiCC.  l'ÉABa  depuis  praliiiué  33  fois  la  gasiroiomîe,  38  foi»  [Hinr 

rslrsile  l'ovaire  :SG  malades  ont  guéri,  18  avairni  des  kystes  présentant  des  adhérences  génr- 

rt  chez  4  autres  ces  adhérences  élaienl  tellement  intimes,  qu'il  dut  recourir  au  procédé  (]»'- 

avons  indiqué  i  propos  de  l'incisiou  (Académie  de  médecine  de  Paria,  31  Dovembrc  ISTI'. 

Ibid.,  p.  484. 

Communiralfondu  docteur  Gutoh  b  la  Société  impériale  de  chirurgie,  17  novembre  iSfi-O.  — 

'te  des  hôpitaux,  1869,  p.  ES63. 

jiperçu  /liilorigue  tur  l'origine  et  fet  progrès  de  i'ovarioiomie  en  Italie.  l.etlre  à  K.  it 

ur  A.  A.BoiNBTde  Paris.  —  /jo/wtTartoj,  anno  XXXI1,1869, 13  apr.,n'7,  série  III, vol.  XV. 

B.  —  Bullet,  délia  Soc.  med.  pvbbl.  per  cura  delta  Sac.  med.  chir.  de  Bologna.  186fl, 

XXX,  sérieV.vol.  Vil,  p.  58!t. 
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7.  Mfin,  â  Novare,  â8   ans  :  saolé  médiocre.  Kyste   miilliluciilaire.  NorI   le 

17  avril  186:2.  deuxième  jour  de  périlonile  diffuse. 

(Insuccès.) 

h.  Vaozelti,  â  l'révîse,  kyste    volomineui.    Adhérences   viscérales  il    |i(*lrtenn<'S 

17  novembre  1867.  graves.  Murl  le  sixiêm**  jour  de  |iérilofiifr. 

(losuccès.) 
ir  Dr  Crisloforis  Malaccbia.  àMildn,     50  ans   :  mauvaise   sanlé.   Kysie  mnlliloriilairc  énorme 

li  décembre  1867.  Mort  de  shock  en  3f  heures. 

(Insuccès.)  * 

10.  Vaozrlii,  40  an<.  Sanlé  médiocre.  K}»le  compose  enorm**.  adhérences 

19  mars  1868.  Irès-élendues  pariétales  el  pririennes.  Mort  de  péritonite 

(Insuccès.)  40  h*  ures  après. 

11.  Lan.lî,  â  Pised',  Ikiime  sanlé.  Kyste  unilocuîaire  &ùus  adhérences  :  guéri- 

26  septembre  1868.  son  en  cinq  semaines. 

(Succès.) 

li.  Periizzi,  à  I/igo,  Il  ans.  Kyste  multiloculaire  solide  (cjstosarcômf).  Adhé- 

i  mars  1869.  rences  pariétales  et  vésicales  peu  étendues  :  gnérison  en 

(Succès.)  vingt  jours. 

M.  Salagodi,  à  Fano  Femme  épuisée  :  opération  inachevée  :  tumeur  ovarique, 

1864.  solide  :  guértson  en  10  jours. 

(Soecèi.) 

Lauleur  rapporte  encore  4  autres  opérations  de  gastrotoinie  pratiquées 
trois  fois  pour  des  tumeurs  fibreuses  péri  et  utérines,  et  une  autre  pour  des 
tumeurs  ostéosarcomateuses  de  Tos  iliaque  gauche.  Les  â  dernières  furent 
inachevées  et  les  malades  guérirent.  Pour  les  autres,  l'opération  fut  terminée 
et  suivie  delà  mort  des  2  malades,  c*est ainsi  que  Geccarelli  pratique  Tova- 
riotomie  pour  un  fibrome  sous- péri tonéal  implanté  sur  les  deux  ovaires, 
et  perd  sa  malade  du  shock  (2). 

Angleterre.  Spencer  Wells  cotnmunique  à  la  Société  royale  de  médecine 
et  de  chirurgie  de  Londres,  le  27  avril,  les  résultats  de  la  5«  série  de 
100  ovariotoinies  opérées  par  lui  ; 

Les  100  1^"  cas  ont  donné  54  morts  et  66  guérisons. 

Les  100  2^^    ...      28       •         72 
*l^s  100  derniers  cas  n'ont  donné  que  23  morts  pour  77  guérisons. 

•f  '  Pasqlale  L\9di  a  o|»érc  depuis,  le  K'  et  le^  avril  1870,  'i  nouvelles  u\ariutomiesdonl  il  n'a 
pa*  fa'l  connaître  le  résultat  iUinrnnle  deHa  il.  Acati.  de  med.  fli  Torino,  I0niag';io  1870, 
ir  l"».  p.  Siî^ 

2    \  oir  Jnurn.  de  a  vnnnahrffimr,^  mctdiO'Chirurgitaics^  IS60,  u"  l. 
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Va  morialiié  générale  pour  ces  500  cas  a  clé  de  28.53  p.  c.  (i). 

Le  14  aoûl  1869,  Spencer  Wells,  chez  une  femme  de  38  ans,  enceinte 
nu  A'  mois,  et  après  la  rupture  d'un  kysle  ovarique  qui  avait  déterminé  une 
péritonite  dilTuse  (l'accident  remontait  à  15  jours)  pratique  l'ovariotomie 
avec  succès  (s). 

Postérieurement  à  cette  statistique,  au  rapport  de  Batemaa  (5),  Sjienccr 
Wells  aurait  opéré  une  femme  à  4  mois  de  grossesse,  chez  laquelle  il  y 
avait  péritonite  aiguë  par  rupture  du  kyste  :  elle  guérit  sans  avorter  {*). 

Bilan  des  ocariotomies  anglo-américaines.  (Les  observations  de 
Spencer  Wells  non  comprises)  : 

30  cas,  8  morts:  18  fois  le  clamp  fixait  le  pédicule  :  2  morts  :  1  de 
septicémie,  1  d'héinorrhagie  par  chute  prématurée  de  la  ligature  (s). 

10  fois  le  pédicule  fut  abandonné  dans  la  cavité  abdominale  :  5  morts, 
2  de  collapsus  après  l'opération. 

5  fois  le  pédicule  fut  lié  et  les  lils  retenus  dans  l'angle  inférieur  de  la 
plaie  abdominale  :  2  morts. 

2  fois  le  pédicule  fut  compris  dans  la  suture  de  ta  plaie  (e)  :  un  mort  de 
pyohémie  au  15°  jour. 

Willshire  pratique  l'opération  pour  un  kyâte  rempli  de  sang  et  qui 
mettait  les  jours  de  la  malade  en  danger  (il  y  avait  eu  probablement  torsion 
du  pédicule)  :  le  pédicule  était  très>court  et  donna  lieu  à  un  écoulement  de 
sang:  ligature  d'unepartie  derutcrus,guérison  sans  péritonite  bien  grave  (i). 

Thom.  Keith  pratique  12  nouvelles  ovariotomies  (Cases  75  à  84  de  l'au- 
teur) (s)  :  11  guérisons,  1  mort  au  bout  de  6  jours  :  ovariotoraie  double  cl 
pédicule  maintenu  au  dehors. 

(i)  Med.  T.  and  Gaa,  29  mai  1869. 

|ï)  T/ie  Lancet.  18 spplcinbre  I8B9.  -  Lyon  mêdUoI,  7  norembre  1869. 

(s)  Z,anMr,1869,  si  pi.  18. 

(4)  C'eiit  à  cfUe  oTariulomii:  que  Faisait  allusion  le  ilacUur  Legoubst  (Séance  tic  la  Sociélâde 
chirurgie,  IjjDÎn  1871). 

(s)  Cas  Miller.  Amer.J.  ofmcd.  se,  apr.  1809,  p.  3U9.  —  Briefnote»  offour  addition,  caiet 
oforariolomy. 

(6)  "Pocketing  the  podicle^  Caj  Lillï.  Phil.  med.  andsurg.  Rep.,  a\>t.S,  1869, 

(7)  Trans  ofthepaihul.  Soc,  XIX.  |».  Ï9a,  1809. 
{8)  Edinô.  med.  J.,  jun.,  p.  10B9, 1869. 
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Dans  les  antres  cas,  le  clamp  fut  appliqué  10  fois  et  le  pédicule  lié  une 
fois  et  le  pansement  a  toujours  été  fait  à  Tacide  phénique. 

En  nous  en  rapportant  aux  renseignements  fournis  par  les  statistiques 
de  1866  et  de  1868  (i  décembre)  et  y  ajoutant  ceux-ci,  nous  obtenons 
pour  les  ovariotomies  de  Keith  les  résultats  suivants  : 

48  premiers  cas.     .     .     37  guérisons,  11  morts. 
24  cas  suivants  ...     25  »  1  mort. 

2  derniers    ....     11  »  1      » 


84  cas,  71  »  15  morts. 

Soit  lo,4  p.  c.  de  mortalité  (i). 

Bryarit  opère  un  kyste  probablement  dermoîde   chez   une   enfant  de 

1  i  ans,  non  moins  encore  pubère  et  la  guérit  (i). 
Les  autres  cas  appartiennent  aux  opérateurs  suivants  : 
J.  Cutter  (5),  31arion  Sims  (4),  Butler  (5),  Peck  (e),  Rohrer  (7),  Walker  (s), 

Wbipple(9),  Graves  (10),  Buchanan  (11),  Howard  {12),  Emmet  (13),  Prioleau  (u), 

Mootsawmy  Modelly  (15). 

Russie.  Krassowski  renseigne  5  ovariotomies  :  1  mort,  2  guérisons  (te). 


.1)  Celle  morlalilé  si  miaime  qu^elle  paraU  «iouleusc,  aurail  aiigmcnlé  depuis  :  arrivé  b  saceo- 
tirme  oTariotomie,  Tautcnr  renscigoe  19  décès,  ce  qui  Ferait  6  morls  sur  16  opérations  {Journal  de 
mi^decine  de  la  Sociélé  de*  JC,  elc.  Bruxelles,  l.  L,  p.  292.  —  Lancei,  aug.  20,  IS70;. 

3^  Guff^s  Uatp.  Rep.,  l.  XIV,  p.  S16. 

',:  Exlirpaiion  de  rulérus  et  des  deux  ovaires.  —  fiew-York  med.  Record.^  ocl.  V6. 

4'  BrU.  med.  J.,  p.  326. 

:,•  Ibùi.^  apr.  3. 

6    Clero-orariolomie  Jahresb.^  1870,  o77. 

:    Amer.  /.  ofmed.  se,  jun. 

«   Lancel,  jan.  9. 

9<  iài'd.j  p.  529. 

19    Pht'lad.  med.  andsurg.  Rep.,  apr.  24. 

Il)  Glascow  med.  J.,aug.,  p.  433. 

*i2.  .Hew'Yorlc  med.  Record.,  aug.  2. 

'15  Tumeur  de  Voraire  compliquée  de  fibrome  utérin.  —  Saint- Louis  Med.  and  surg,  J.^ 
iLirch,  117. 

u    Pédicule  compris  dans  la  suture.  —  Amer.  J.  ofm^^d.  sc.^  July,  p.  SI . 

li   Obstetr.  Trans.,  l.  X,  p.  113. 

ih,  Slalisli«iuc  citée.  ~ 
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Statistique  des  ovariotofnies  de  Krassétbski  {\)  :  t  ' 

En  5  ans,  25  ovarioloraies,  24  totales,  1  partielle. 

a)  Des  24  totales  il  y  a  eu  :    6  bilalërales,  3  guértàùns,  2  morts. 

18  unilatérales   (It  ovSttôtomies  droites,, 
7  ovariotomies  gauches),  10  guérisons,  8  morts. 

En  tout  15  guérisons,     52.2  p.  c. 
11   morts,  45,8  p.  c. 

L'ovariolomie  partielle  et  Tincision  exploratrice  furent  mortelles. 

b)  Cas  opérés  à  la  clinique  :  11  guérisons,  5  morts. 

»  »        rhôpilal  :      12  »  6      »  (y  compris  rova- 

riolomie  partielle). 

1  cas  opéré  dans  la  pratique  civile  :  mort, 
c)' Filles  vierges  :  11  cas,  6  guérisons,  5  morts. 


Femmes  stériles  :  10    *    A 

» 

6 

h 

»        mères  :     5    »    3 

> 

2 

X> 

d)  Age  ;  De  15  à  20  ans 

:  3  cas, 

2 

guérisons, 

1 

mort. 

»    20  à  25    » 

7     . 

4 

A 

3 

morts. 

»    25  à  30    » 

5     » 

2 

B 

3 

» 

»     30  à  35    B 

6     » 

2 

» 

4 

B 

»     35  à  40    » 

2     » 

1 

» 

1 

» 

»     40  à  45    » 

2     > 

1 

» 

1 

» 

»              54    » 

1      » 

1 

» 

» 

» 

e)  Elal  général  satisfaisant  : 

12     » 

8 

J» 

4 

9 

Grand  épuisement  : 

12     » 

5 

» 

7 

» 

f)  Poids  des  kystes  :3,5à  7 

kilogrammes 

>  ;  6  cas, 

2 

guérisons, 

4 

7,10,5 

. 

7    » 

3 

0 

4 

10,5,14 

n 

8    » 

5 

J» 

3 

Plus  de  14 

» 

3    » 

5 

D 

» 

ff)  Nature  des  kystes  :  uniloc 

luiaires, 

8    » 

3 

» 

5 

muliil 

oculaire; 

', 

15    » 

10 

» 

5 

dermoïdes, 

1     1» 

n 

1» 

1 

h)  Ponctions  antérieures  : 

3    ^ 

X 

D 

1 

M)  Krassowski.  De  rorcfnoinmic,  p.  67t 
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i]  Incision  :  10  à  15  ceniimèlres,  17  cas,  9  guérisons,  8  morts. 

16  à  20         »  6    »    3         »         5      » 

Pins  de  20  »  1    »    1  »  »       » 

J]  Adhérences.  Séparables  avec  la  main;    8  fois,  5  guérisons,  5  morts. 
m  B  B  Técraseur:!    >      »  »  1    mort. 

»  »  »  le  cautère:  1    »      »  »  1      » 

9  >  par  un  procédé  mixte  :  6   fois,  5  guérisons, 

5  morts. 

Peu  considérables  :  5  fois,  3  guérisons,  2  morls^  40  p.  c. 

Très-étendues:  11  fois,  5  guérisons,  6  morts,  54  p.  c. 

Nulles  :  8  fois,  mortalité  37  p.  c. 

â^  Divers.  Sclyphassowsky  opère  2  fois  avec  succès  (i). 

La  première  fois  à  Thôpital  d'Odessa  :  adhérences  assez  étendues  :  kyste 
maliiloculaire  :  femme  de  45  ans. 

La  seconde  opérée  guérit  en  3  semaines. 

Puis  viennent  :  les  ovariotomles  du  professeur  Schimanovski  de  KieflT, 
KoJé  et  ftlaslowsky,  de  Saint-Pétersbourg,  KarawoieflT  de  Kieff  (2  cas, 
tous  2  morts  de  péritonite  générale);  Fraben,  le  professeur  Kieter,  de 
Saint-Pétersbourg  (s),  Garwilz  (guérison)  (5). 

Allemagne.  19*  cas  de  Stilling.  Kyste  des  2  ovaires,  37  ponctions- 
Longue  dorée  de  la  maladie.  Extirpation  des  2  ovaires.  Mort  au  9*  jour 
de  trismus  et  de  tétanos.  Femme  de  56  ans.  27  mai  (4). 

16  autres  ovariotomies  sont  publiées  en  Allemagne  pendant  Tannée  et- 
renseignent  9  morts. 

G.  Braan  perd  sa  malade d'hémorrhagie  parle  pédicule,  et  Tautopsie  lui 
(ail  retrouver  une  éponge  oubliée  dans  la  cavité  péritonéale  (5). 

Neugebauer  commet  une  erreur  de  diagnostic  et  opère  Textraclion  (fun 
cystosarcome  de  Futérus  :  la  péritonite  emporte  la  malade  (e). 

i   i'eber  oranotom.  —  Med.  fFesinîk.  —  Rudnew.  1809. 

■2  KiASSOWSKi,  loc.  cii.<t  |ip.  5  et  4. 

'»   €eber  otariotomien.  Medecinsky  ffeslnik  Slatjansky  (Si  Peîcrsbiir^). 

«  DeuiscA  Klin.,  1S69,  n*26,  p.  S1I. 

5,  ^ien  med,  Wochenschr.^  d»  23,  2i,  4869.  —  AUg.  med.  Zeit,,  n«  1  î,.  1869. 

^  iM:A!fzo5rs  Beilr.  zur  Geb.  Bil  VI,  $.  125,  1839. 
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La  péritonite  détermine  également  la  mort  de  Tune  des  deux  opérées  de 
Schwartz  (i)  :  chez  Tautre  un  abcès  du  bassin  se  fit  jour  par  le  vagin^  mais 
la  guérison  s'ensuivit  {^). 

Wagner  abandonne  le  pédicule  dans  Tabdomen  et  perd  son  opérée  de 
septicémie  (s). 

2  ovarioloraics  doubles  :  Tune  de  Martin  (mort  de  péritonite)  et  Tantre 
d*Hildebrandt  (mort  d'œdème  pulmonaire)  (4). 

Erlenmeyer  guérit  sa  malade  (s). 

Sur  les  17  ovariotomies  allemandes,  15  fois  le  clamp  fut  appliqué: 

6  morts  :  4  de  péritonite: 

1   de  collapsus; 
1   d*hémorrhagie  consécutive  (6). 

Hollande.  A,  E.  Simon  Thomas  à  Leyde,  opère  heureusement  l'extirpa- 
tion des  deux  ovaires  (7). 

Danemark.  Dôbein  (s)  et  Boye  (9)  réussissent^  tandis  que  Rosenstad  (10) 
et  Holm  (11)  perdent  leurs  malades  de  péritonite. 

Jusqu'en  1870,  Howitz  a  opéré  27  fois  en  tout  :  8  morts,  18  gnéri- 
sons^  une  opération  non  terminée  (rétablissement)  (12). 

Suède.  Skôldberg  opère  2  fois,  perd  une  malade  de  péritonite  en 
15  jours  et  guérit  l'autre  en  7  semaines  (15). 

(1)  THILENI13S  Eine  orarioi.,  Inaug.  Dîssert.  Gôttirge5,  1869. 

(a)  Oarms  Eine  mit  gluchlich,  Prfolg gckrônte  orariot.  ïnaug.  Disserl.  GoUingni,  186î>. 

(5)  Berlin,  Kiin.  Wochenschr,,  n"  :>,  s.  îjl. 

(4)  Monalschr.f.  Geb  ,  XXXIIl,s.  o2,  u.  16â,  186D.  Martix  a  rensei^ïné  depuis  celle  rpoqu*? 
7  ovariolomies,  pratiquées  (roctobre  <870  à  jiiillel  1871  :  lî  guériions,  2  moris  (ISerlin.  hlin. 
Wochenschr.,  n»  9  el  10,  187à). 
^   (5)  AerzlL  Bayer.  Intellig.  Biatt,  n«  u2,  1869. 

(6)  Voir  pour  h*8  détails  des  autres  orarioloinies  :  G.  Brauh  in  Jrien  tned,  ffoc/tensc/tr.^n'^  81, 
83,  84.  —  GuTSCHER,  ibid.,  n'"  33,  34,  33.  —  Brawdt,  ibid,,  ri*»»  74,  73. 

(7)  MuUilocularCysloid  ranhet  Unker  ovarium  beginnende  ontoarting  ran  hol  rechter. 
dubbele  ovariolomie.  If  éd.  Tijdsc/ir.  v,  Genlesk,,  p.  32. 

(s)  lYord med, arc/dv,,  I.  —  4. 

(9)  Hospitalt,^  n»  13. 

(io)  Ibid.y  n»  21. 

(a)  /*/W.,nM9. 

(i2)  Gynœlcolngiskc  Meddeieiser,  II.  Htfsp.Tid,,  18  Aargang,  pp,  1 3, 17,  21,  21,  43,49,  33,  57. 

(13)  Ilygiea,  n*« 7 «l  8. 
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E.Salzer  (i},Salén  (2)  et  Lénsiroem  (3)  publient  chacun  un  succès. 

Nicolaysen  opère  quatre  fois,  sauve  3  malades  [4)  et  perd  la  quatrième 
chez  laquelle  il  dut  abandonner  Toperation  par  suite  des  adhérences.  (5). 

Lejeo,  E.  (e)  et  Kahns  (7)  perdent  leurs  opérées. 

Belgique.  Deuxième  ovariofomie  du  professeur  Souparl  de  Ganl. 

Malade  très-anémiée,  infiltrée  aux  membres  inférieurs  et  aux  parois  du 
rentre,  lequel, au  niveau  de  Tombilic^  présentait  une  circonférence  de  1  mètre 
10  centimètres. 

Six  ponctions  antérieures  (liquide  séreux]  r  la  dernière  fut  faite  la  veille 
de  Topération  à  Teffet  d'évacuer  la  moitié  du  liquide  et  éviter  ainsi  la 
chance  d'une  syncope  pendant  Tovariotomie. 

Le  15  mars  1869,  dans  un  pavillon  isolé  de  la  Maternité^  après  chloro- 
formisation  :  incision  de  l'ombilic  au  pubis,  jusqu'au  péritoine  exclusive- 
ment. Péritoine  ouvert  avec  les  précautions  ordinaiies.  Ascite  considérable 
reconnue  alors.  Pas  d'adhérences.  Kyste  gros  comme  une  tête  d'adulte, 
ap|iartenant  à  l'ovaire  gauche,  à  pédicule  étroit,  lié  en  deux  portions  par 
un  fil  de  soie. 

L'opérateur  reconnaît  alors  la  présence  d'une  seconde  tumeur,  grosse 
comme  une  tête  d'enfant,  appartenant  à  Tovaire  droit,  sans  adhérences. 
Ligature  du  pédicule  comme  précédemment  et  séparation  de  la  tumeur  à 
nn  pouce  de  là  par  Técraseur. 

Toilette  du  péritoine  :  fils  des  ligatures  placés  à  l'angle  inférieur  de 
la  plaie  abdominale.  Sutures  enchevillées  comprenant  le  péritoine.  Sutures 
entrecoupées  superficielles.  Sonde  épaisse  dans  la  partie  inférieure  de  la 
plaie  et  laissée  dans  la  cavité  abdominale,  le  long  des  faisceaux  des 
ligatures. 


t..  Hygiean'^l  (l8,  t809,  p.  311. 
(2)  ibid.,  n*7. 
'3   Ibid.^  n*  10. 

U)  yorsk  Magazin  for  Loegetidenskaben^  l.  XXUI,  pp.  11,  75  cl  40*J. 
ts)  !bid.,  Bd  24. 
U:  ilygiea^  1869,  p.  129. 
'7i  Nor§k  Mag.f.  Loeg.  Bil  23. 
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Mort  de  péritonite  diffuse  le  18  mars  à  7  heures  du  matin  (i). 

Je  dois  faire  observer,  nous  écrit  le  professeur  Soupart,  que  ce  ne  sont 
pas  de  vérilabies  kystes,  mais  bien  les  deux  ovaires  eux-mêmes,ayant  acquis 
chacun  le  volume  d*une  tête  d'adulte  et  subi  la  dégénérescence  cancéreuse 
à  forme  kysto-c^rcinomateuse  que  j*ai  enlevés.  En  effet,  ces  tumeurs 
étaient  composées  de  petites  poches  ou  kystes  de  différentes  dimensions, 
dont  le  tissu,  examiné  au  microscope  par  M. le  docteur  Yan  Gauwenberghe, 
aujourd'hui  professeur  d'accouchements  à  l'Université,  présentait  les  élé- 
ments histologiques  suivants  : 

1^  Un  réseau  vasculaire  à  larges  mailles  ; 

2^  Une  faible  quantité  de  tissu  conjonctif  suivant  le  trajet  des  vais- 
seaux, en  subdivisant  en  mailles  plus  petites  les  espaces  circonscrits  par 
ces  derniers  et  formant  ainsi  un  stroma  Irés-délicat  dont  les  cavités  étaient 
remplies  de  : 

3°  Cellules  de  toutes  formes  et  de  toutes  dimensions  agglutinées  entre 
elles  par  une  substance  intercellulaire  amorphe  (rès-visqueuse. 

Au  voisinage  des  cavités  centrales  de  la  tumeur,  tous  les  éléments  cellu- 
laires étaient  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse. 

Il  est  encore  h  observer  que  les  tumeurs  elles-mêmes  contenaient  très- 
peu  de  liquide  et  que  l'énorme  développement  du  ventre  était  dû  à  de  la 
sérosité  accumulée  dans  la  cavité  abdominale  (ascite). 

Première  ovariotomie  du  professeur  De  Roubaix  de  Bruxelles. 
Voici  les  renseignements  qu'a  bien  voulu  me  communiquer  l'habile  chirur- 
gien de  Saint-Jean,  avec  une  obligeance  dont  je  le  remercie  encore  une 
fois  ici  : 

ce  Nous  n'avions  reconnu  chez  la  femme  qu'une  tumeur  ordinaire, 
mobile,  et  composée  de  kystes  multiples  et  de  parties  dures.  La  première 
partie  de  Topération  ne  présenta  rien  de  particulier.  La  mise  à  nu  de  la 
tumeur,  la  ponction,  l'évacuation  du  liquide,  l'extraction  de  la  tumeur  ne 
présentèrent  aucune  particularité  ni  aucune  difficulté.  Le  pédicule  était 
mince  et  long,  et  rien  ne  fut  plus  facile  que  d'y  appliquer  le  clamp  de 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Gand,  1871,  p.  253  {Kyste  double  orarique. 
Ovariotomie^  mort). 
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Spencer  Wells.  Je  me  félicitais  déjà  d*avoir  eu  affaire  à  un  cas  si  avania- 
geox,  quand,  ayant  porté  la  main  dans  labdomen  pour  constater  la  ma- 
nière d'être  du  second  ovaire,  je  le  trouvai  aussi  malade.  Il  formait  une 
lomeur  du  volume  d'une  grosse  tête  d'enfant,  adhérente  a  toute  la  partie 
supérieure  de  l'excavation  pelvienne,  au  rectum  et  aux  organes  contenus 
dans  la  partie  gauche  du  ligamment  large.  Elle  était  comme  maçonnée 
dans  cette  position,  tant  les  adhérences  étaient  solides.  Je  me  décidai 
cependant  à  chercher  a  détacher  la  tumeur;  mais  je  ne  pus,  en  employant 
les  plus  grands  efforts,  que  la  détacher  par  tronçons,  dont  quelques-uns 
donnèrent  lieu  à  une  hémorrhagie  assez  abondante.  L'artère  ovarique  fut 
ouverte,  et  dut  être  liée.  La  ligature  coupée  Irès-'près  du  nœud,  fut  aban- 
donnée dans  l'abdomen.  En  somme,  je  finis  par  enlever,  je  crois,  toute  la 
tumeur,  en  ne  laissant  dans  le  bassin  que  des  lam/>eaux  d'adhérences  -  mais 
j'avais  perdu  un  temps  assez  long  à  procédera  celte  pénible  extraction  et 
de  plus,  je  fus  exposé  à  un  suintement  consécutif  provenant  des  parties 
lacérées. 

«  Les  snites  de  l'opération  ne  furent  d'abord  pas  trop  inquiétantes. 
3lais  dès  le  lendemain,  si  je  me  rappelle  bien,  il  survint  des  symptômes 
de  péritonite  qui  ne  firent  qu'augmenter  jusqu'à  la  mort,  qui  survint^  je 
pense,  le  3*  jour. 

«    L'autopsie  révéla  l'existence  de  la  péritonite.   » 

Ovariotamie  du  professeur  Borlée  de  Liège.  Il  s'agissait  d'une  jeune 
fille  de  26  ans,  dans  les  meilleures  conditions  physiques  et  morales.  Deusc 
ponctions  antérieures. 

L'opération  fut  pratiquée  à  Chaudfontaine  le  9  novembre  1869.  Incision 
de  12  centimètres,  prolongée  ensuite  de  4  centimètres.  Adhérences  molles 
avec  le  foie,  l'épiploon  gastro-hépatique;  nulles  avec  les  parois  abdomi- 
nales. Pédicule  de  8  centimètres  de  longueur;  lié  et  retenu  ensuite  au 
dehors  par  le  constricteur  à  chaîne  métallique  de  Mathieu.  Sutures  métal- 
liques profondes  ne  comprenant  pas  le  péritoine  :  sutures  entortillées 
superficielles.  Durée  de  l'opération  :  i  heure  et  demie.  Mort  au  8*  jour  de 
sidénition  nerveuse,  d'hyposthénie. 
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Le   kyste  était  multiloculaire,  volumineux    et  appartenait  à   Tovaire 
gauche  (j). 

(i)  Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine  de  Belgique^  1870,  p.  I0î3. 

Li's  chirurgiens  belges,  pour  avoir  commence  un  peu  lard,  nVn  sonl  pas  moins  enlrês  résolumrnl 
aujounriiui  dans  la  voie,  tracée  par  les  illustrations  chirurgicales  de  tous  les  pays. 

Depuis  le  l*"' janvier  1870,  d'assez  nombreuses  ovarioloraies,  parmi  lesquelles  nous  sommes 
heureux  de  signaler  trois  succès  appartenant  au  même  operateur,  le  docteur  G.  Doddaeet,  de 
Gand,  sont  venues  démontrer  que  sur  notre  sol,  comme  en  Amérique,  en  Angleterre  et  aujourd'hui 
en  France,  une  ancre  de  salut  est  assurée  aux  malheureuses  affligées  d*un  kyste  de  Tovairr. 

Le  retard  subi  pour  l'impression  de  ce  travail,  nous  permet  d'intercaler  ici  l'histoire  sommaire  de 
ces  opérations,  que  nous  présenterons  d'après  leur  ordre  chronologique.  Ainsi,  outre  l'opération 
du  professeur  Burggrâeve,  que  nous  avons  reproduite  en  son  lieu  {Ephémërides,  181$4),  celle 
qu'a  pratiquée  Speacer  Wells  b  l'Ilôpilal  Saint-Pierre  à  Bruxelles  (/6rV/..  1808),  celle  du  profes- 
seur SouPART,  de  Gand  (1868)  et  enfîn  Tovariotomie  d'un  chirurgien  de  province,  dont  la  midadea 
succombé  à  la  péritonite,  et  à  qui  nous  avons  imitilement  demandé  les  détails  de  son  opération,  il 
nous  reste  ci  faire  connaître  : 

4870.  —  4  avril.  Deuxième  ovariutomie  dti  professeur  De  Rocbaix,  de  Bruarelies.  —  Femme 
de  27  ans.  —  Une  ponction  anlcrieure.  —  Kyste  multilocuiaire  a  contenu  colloïde  pour  une  poche, 
brunâtre  pour  l'autre. 

Incision  prolongée  à  cause  du  volume  de  la  tumeur  (il  à  12  centimèlres).  Pas  d'adhérences.  — 
Deux  sutures  profondes  ne  comprenant  pas  le  péritoine,  une  troisième  suture  comprend  toute  la 
paroi  abdominale  et  le  pédicule.  —  Six  points  de  suture  superficielle  n'intéressant  que  la  peau. — 
Clamp  de  SP£^CER  Wells  et  pédicule  maintenu  au  dehors.  ~  Durée  de  l'opération,  y  compris  le 
pansement  :  une  heure  et  demie. 

Mort  de  péritonite  le  6  avril  à  onze  heures  du  soir  (Presse  médicale  belgCy  1870,  p.  213,  n«  27). 

6  juillet.  Orarioiojniede  Boinet  à  Gand, avec  le  concours  du  professeur  Lefebvre,  de  Loovaiu, 
et  des  docteurs  Blariau  et  Wjllems,  de  Gand.  —  Guérison.  —  Observation  non  publiée  (Voir 
Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1871,. p.  714.  Communication  du  pro- 
fesseur Lefebvre). 

17  octobre.  —  Première  ovariotomie  du  docteur  G.  Boddaert,  de  Gand.  —  Kyste  multilo- 
cuiaire de  l'ovaire  gauche,  compliqué  d'ascite.  —  Demoiselle  de  29  ans,  toujours  bien  menslruée; 
la  tumeur  a  débuté  il  y  a  Irois  ans.  Ponction  exploratrice  :  liquide  visqueux,  épais,  gris  brunâtre 

Manuel  opératoire,  —  Incision  de  12  centimètres,  des  téguments  d'abord,  <h)  péritoine  ensuite 
avec  les  précautions  ordinaires.^-  Première  loge,  adhérente  à  la  paroi  abdominale  et  à  l'épiploon, 
vidée  et  fermée  par  une  pince  à  larges  mords  plats  pour  permettre  rexlraclron  d'une  seconde  poche 
non  adhérente.  Clamp  circulaire  de  Spekcer  Wells  et  pédicule  maintenu  dans  l'angle  inférieur  de 
la  plaie. 

Toilette  du  péritoine.  —  Sutures  comprenant  le  péritoine  avec  toute  l'épaisseur  des  parois 
abdomiualcs,  et  placées  au  moyen  des  aiguilles  de  Clover,  de  la  pince  porte  aiguille  de  Spencer 
Wells  et  du  fil  spécial  dont  se  sert  ce  chirurgien. 

Perchlorure  de  fer  sur  le  moignon  du  pédicule  :  plaie  recouverte  de  pièces  de  lint  ctdcdrui 
petits  cachets  de  poudre  anglaise  (pour  l'absorption  des  odeurs).  Couche  épaisse  d'ouate  dans  le 
creux  épigaslrique.  Le  tout  fixé  par  des  emplâtres  agglutinalifs. 

Durée  de  l'opération,  pansement  compris  :  trois  quarts  d'heure. 
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Au  résomé,  on  a  pratiqué  en  Belgique,  16  OTariotomies  sur  lesquelles 
7  guérisons  ont  été  obtenues. 

GuérisoD  radicale  le  iâ  DOTembre  {Bulletin  de  rjcadcmie  royale  de  médecine  de  Bel- 
gique, \%1\,  p.  SOO.) 

J8Î1.  Août.  —  Otariolomie  de  Spe5CEr  Wells  à  Gand,  —  Guérisoo.  ObserfalioD  non  publiée 
[Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine  de  Belgique^  1872,  |iu  484.  —  Communication  du 
docirur  Boddâebt). 

12  septembre.  Ovariotomie  de  Stilli5G^  (</«  Cassel)^  à  flamur.  Kyste  muitiloculaire  de  ToTaire 
droit. 

Demoiselle  de  24  ans.  —  Tumeur  datant  de  deux  ans  et  demi.  Ponction  le  7  janvier  1871 
(8  litres  d*un  liquide  TÎsquenx,  très-épais,  de  couleur  brunâtre).  Deuxième  ponction  le  21  mars, 
suivie  d*iojectioD  iudée  (sjmpt6mes  d*inflammation  qui  exigent  neuf  semaines  de  traitement). 
Troisième  ponction  le  19  juin  (rétablissement  rapide).  Quatrième  ponction  le  3  aoât  (12  litres  de 
liquide). 

Manuel  opératoire  (aides  :  le  professeur  Lefebtee,  de  Louvain,  avec  les  docteurs  IIamoir  et 
Dethiee,  de  Namur)  :  Incision  de  8  centimètres,  ë  deux  travers  de  doigt  de  Tombilic.  Adhérences 
aMominalf  s  et  épiploiques.  —  Pédicule  large,  long  de  7  b  8  centimètres  que  Stilli5G  élreignit  par 
sept  ligatures  animales,  se  réunissant  Tune  à  l'autre.  Pédicule  excisé  et  aliandonné  dans  la  cavité 
abdominale.  Trois  sutures  profondes  avec  fil  de  chanvre  et  comprenant  le  péritoine.  Trois  sutures 
superficiel  IfS. 
Durée  de  Topération  :  40  minutes. 

Gué rison  radical*.'  le  22  novembre.  Règles  revenues  le  15  janvier  suivant  (Bulletin  de  V Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique^  1872,  p.  48S.  Communication  du  docteur  IIa«oib). 

11  octobre.  Deuxième  ovariolomie  du  docteur  Q.  Boddaeet,  de  Gand,  Kyste  muitiloculaire 
de  Fovaire  droit. 

Demoiselle  de  22  ans.  Tumeur  datant  de  six  ans,  énorme.  Circonférence  du  corps  au  niveau  de 
Tombilic  :  1  mètre  64  centimètres  et  1  mètre  8  centimètres  de  Tappendice  xypbolde  au  pubis.  Etat 
général  mauvais. 

Ponction  le  29  novembre  1870  de  la  pocbe  principale  (101  pintes  :  ou  un  demi-bcctulilrc)  :  il 
reitait  deux  loges  grosses  comme  une  tête  d*adulte.  Traitement  tonique. 

Manuel  opératoire.— A nestbésie  par  le  bichlorurede  méthylène  (18  grammes),  à  l'aide  de  Tappareil 
du  docteur  Jûtiker.  Incision  de  10  ceulimètres.  Adhérence  complète  avec  la  paroi  abdominale. 
Pellicule  de  6  cnitimèlres,  large  de  4  centimètres,  membraneux.  Nouveau  clarop  de  Spe5cee  Wells. 
8  points  de  suture  profonde,  2  points  de  suture  superficielle. 
Durée  de  TopératioUy  pansement  compris  :  2a  minutes. 

Shock  intense,  fort  inquiétant,  mais  qui  se  dissipe  au  bout  de  trois  heures.  Fils  n  tirés  au  sixième 
jour.  Au  huitième,  ouTer turc  d'un  petit  abrès  superficiel  formé  au-dessous  du  pédicule.  Chute  du 
ehrop  au  douxième  jour. 

Sorti**  de  la  malade  au  vingt  et  unième  jour  (Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine  de 
Belgique,  1872,  p.  481). 
6  décembre.  Otariolomie  du  professeur  Michaux,  de  Louvain.  Kyste  muitiloculaire. 
F'-mme  de  35  ans,  dans  de  mauvaises  conditions  générales. 

l-inuel  opératoire.  —  Procédé  de  Koebeblé.  Adhérences  lâches  avec  les  parois  aUlominales 
antérieures,  mai)  nombreuses  et  intimes  avec  le  foie  et  les  intestins  :  elles  doivent  presque  toutes 

«T 
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En  négligeant  le  contingent  apporté  à  cette  statistique  par  les  cbirurgieDS 
étrangers  (Spencer  Wells  (deux),  Boinet  et  Stilling),  il  reste  12  ovario- 
toiuies  avec  4  guérisons  et  8  morts.  C'est  en  définitive  un  résultat  fort 
encourageant. 

élre  divisées  au  bistouri  :  les  vaisseaux  furent  liés  ayec  des  cordes  à  boyau  macérées  dans  une  solu- 
tion d'acide  phéniquc  avec  de  Thuile  de  lin. 

L'opération  dura  trois  heures. 

Péritonite  généralisée  et  mort  le  surlendemain,  8  décembre  h  deux  heures  du  matin  (Communi- 
cation due  à  l'obligeance  de  mon  vénéré  mattrc,  le  professeur  Michaux). 

1872.  28  février.  Troisième  ovnriototnie  du  professeur  De  Roubaix,  </e  Bruxelles,  ï,'^%\t 
multiloculaire  à  contenu  colloïde. 

Femme  de  52  ans,  célibataire.  Deux  ponctions  antérieures. 

Opération  pratiquée  à  la  campagne.  Adhérences  avec  les  parois  abdominales  antérieures  et 
Tépiploon.  Extraction  de  la  poche  par  les  procédés  de  Krassowski  (kyste  transfixé  par  son  trocart 
recourbé  et  dont  on  se  sert  comme  d'un  levier;  fonds  du  kyste  empoigné  à  pleine  main,  poche 
retournée  comme  un  doigt  de  gant  et  attirée  ainsi  au  dehors.  —  Voir  Méthodes  et  détails  opéra- 
toires), Clamp  dcB.  Brow!c.  Pédicule  divisé  par  le  cautère  cultellaire  et  abandonné  dans  la  cavité 
abdominale. 

Sutures  h  fils  d'argent  :  aiguille  de  Simpsoiv  pour  suturer  les  points  profonds  qui  comprennent  le 
péritoine  dans  l'étendue  d'un  pouce  et  demi.  Torsion  des  fils  par  la  pince  de  De  Roubaix.  Bandage 
unissant  du  même. 

L'opération  a  durée  s/4  d'heure. 

Uémorrhagie  intrà-abdominale  et  shock  :  mort  le  1'^  mai  à  six  heures  du  matin  {Presse  médicale 
belge,  4872,  n°  24). 

7  mai.  Troisième  orariotomie  du  docteur  G.  Bodoabrt,  de  Gond,  Kyste  multiloculaire  de 
l'ovaire  gauche. 

Fille  de  31  ans,  rachitique.  Une  ponction  antérieure. 

Ani'sthésie  par  Ir  bichlorure  de  méthylène  (18  grammes).  Adhérences  antérieures  abdominales  et 
épiplotqnes  complètes.  4  ligatures  sur  les  vaisseaux  des  adhérences.  Pédicule  court  (3  centimètres). 
Clamp  angulaire  placé  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  5  points  de  suture  profonde  avec  tîlsde 
suie. 

Durée  de  l'opération  et  du  pansement  :  2i$  minutes.  Perte  de  sang  insignifiante. 

Chute  du  clamp  au  douzième  jour.  Guérison  assurée  au  quinzième  (Scalpel,  1872,  n*49). 

(Ploie  ajoutée  pendant  l'impression). 
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CHAPITRE  m. 

INDICATIONS    ET    CONTRE-INDICATIONS    DE    L  OVARIOTOIIIE  (l). 

f .  Pour  jager  en  tout  état  de  cause  ce  point  important  d'une  opération 
difficilement  acceptée  aujourd'hui  encore  par  des  chirurgiens  de  mérite, 
nous  devons  envisager  la  question  sous  deux  points  de  vue  d'égale 
valeur  : 

1*  D'une  manière  absolue  en  examinant  : 

a)  Si  par  sa  comparaison  avec  les  grandes  opérations  de  la  chirurgie, 
on  peut  en  déduire  sa  légitimité. 

b)  Les  accidents  auxquels  elle  donne  lieu  directement. 

c)  Ses  avantages. 

2*   D*une  manière  relative  aux  conditions  de  l'opération  elle-même. 


ARTICLE    PREMIER. INDICATIONS  ET  CONTRE -INDICATIONS  ENVISAGÉES  D*UNE  MANIÈRE 

ARSOLUE  (s). 

4.  Comparaison  de  rovariotomie  avec  les  autres  grandes  opérations  cliimryicales. 

1.  mortalité.  On  Ta  crue  et  on  l'a  dite  beaucoup  plus  considérable 
pour  rovariotomie  que  pour  toute  autre  grande  opération. 

Il  faut  pour  ce  point  et  nous  avons  du  reste  à  y  revenir,  tenir  compte 
de  l'époque  à  laquelle  l'ovariotomie  a  été  pratiquée  et  par  conséquent  du 
perfectionnement  dont  l'opération  a  été  susceptible  dans  ses  procédés;  des 
circonstances  dans  lesquelles  elle  a  été  exécutée,  de  l'habileté  de  Topera* 
leur,  des  moyens  de  diagnostic  dont  il  pouvait  disposer  ;  de  la  précision 
qu'on  pouvait  donner  aux  indications;  toutes  conditions  acquises  depuis 
longtemps  pour  les  antres  grandes  opérations. 

2.  Voyons  néanmoins  les  renseignements  que  nous  fournissent  les  sta- 
tistiques établies  pour  les  autres  opérations  : 

^0  Voir  SÉDiLLOT  in  Pingaod.  Des  indications  ei  conlr^ indications  de  Vorariotomie^  1863, 
Strasbourg. 
(t)  Voir  CouRTT.  Malad,  de  i^utérus,  p.  956  et  suivantes. 
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!•  Amputations  : 


Des  membres  y  compris  Ips  doiçt^  et  lc.<  oi-teils  (Malffaigne)  (i)  B52  cas 

Id  (Lawrie)  («)       976    » 

1(1.  (Cbufcbill)  (s)     72    « 

Id.  (Frétai)  (4)       1144    » 

id.  (LeforOCft)         279    » 


De  la  cuisse  (MalgaigDe)  (s) 201  cas, 

id.         (Chenu)  (7} 1666  » 

Id.         (Syme) 

De  la  cuisse  et  de  la  Jambe  (Curliug)  134  « 

De  la  jambe       (Malgaigne) 192  <> 

•        »  (Cheou). 1255  » 

Du  bras  (Malgaigne) 91  • 

»    »  (Cbenu) 1175  » 

De  Ta  va  oi-bras  (Malgaigne) 28  " 

*.  «  ICbenu) 337  « 


126  morts, 
1531      • 


106  » 

903  • 

41  « 

654  » 

8  » 

154  n 


520  gnéi-isons 
175       » 
37        • 
622        n 
160 


62  o/, 

92 
66 
41 
55 
71 
45 
56 
28 
46 


• 

II 
• 
A 


332  morls 
101      » 
35     • 
522      » 
119      • 


38,96  •'/.. 
36,59    » 
48,61    • 
45,63    • 
42,65    • 


moyenne  42,48  » 

moyenne  73,00  » 

•  41,00  « 

moyenne  63,00  • 

moyenne  50,50  « 

moyenne  37.00  » 


Ce  qui  donne  pour  les  ampulalions  en  général  •  51,56  V^  de  mortalité. 
2"*  Désarticulations  : 


Du  coude 

(Legoucst) 

48  «/•  de  morUlité. 

moyenne 

48,00     r 

De  répaule 

(  Id.  ) 

59  <)      A 

»       » 

(Cbenu) 

222  cas, 

137  morts, 

62    A           A 

moyenne 

60,50    • 

Coxo-fémorale 

(Cox) 

24    A 

18           A 

75  »      » 

•                    A 

(Legouest) 

87,7  A      A 

»                    A 

(Cbenu) 

20    » 

20     A 

100    A           A 

moyenne 

87,56    - 

Du  genou 

(Legouesl) 

87    A            A 

A            » 

(Cbenu) 

69    A 

63      A 

92  A      » 

moyenne 

89.50    A 

Du  pied 

(  Iti.  ) 

156      n 

117          A 

75    A           A 

moyenne 

75,00    A 

La  moyenne  générale  est  de  76,2  %. 
3*  Ligature  des  grandes  artères  : 


Sialislique  Pbilipps 

171  cas, 

57  morts 

33,33 

-/• 

A           Inman 

199    » 

66    » 

33,16 

M 

Norril  (8) 

122    A 

46    » 

37,70 

0 

A           Nélaion  (9) 

9      A 

6       A 

6*i,G6 

A 

A          loman  (Sous-Clavière> 

40    A 

18       A 

45,00 

A 

(1)  La  stalisliqiie  Halgaighb  comprend  les  résultats  des  hôpitaux  de  Paris  de  1836  à  1841 

(2)  Amputation  pratiquée  à  Tinfirmerie  de  Glascow  de  1795  à  4840. 
(s)  Id.,  à  l'infirmerie  d'Edimbourg  de  1839  b  1843. 

(4)  Pratique  des  hôpitaux  de  Paris  des  quelques  années  qui  ont  précédé  1861 . 

(s)  Gazette  hebdomadaire^  1861. 

(o)  Voir  Herreha.-Vegâs,  loc.  cit.^  p.  87. 

(7)  Gazette  des  hôpitaux,  1865,  n°*  U,  54,  57. 

(«)  Malgaiqne.  Médecine  opératoire^  p.  161. 

(9)  Herrera-Vegas,  loc.  cil,,  p.  89. 
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La  moyenne  esl  de  43^17  */o. 
4*  Hemiotomies  : 


isli 

que  Malgaigoe  (t) 

290  opérations, 

133  raoris 

60,15    •/• 

m 

des  bôpiUnx  de  Londres 

966         » 

135    • 

50,75    • 

s 

psrticolière  de  Teitor 

56         • 

9f    » 

49^    • 

• 

deCooper 

.77 

36    * 

46,76    • 

La  moyenne  est  de  50,11  ^f^ 
5*  LithotrUie  : 

(Vclpeao'  in  tlalisliqae  lalsaigne) 
(Dans  les  hôpiUox  de  1836  à  1819,  tbid.) 
Pratique  de  Civiale,  ibid. 

Lia  moyenne  est  de  25,55  Vo. 
6*  Taille  i 

De  1836  à  1819.  ReleTé  M Jlfaigne 


9f  cas. 

4  morts. 

16^ 

38    • 

Il    • 

98,94 

46    • 

10    > 

9S.0;| 

75    • 


94    • 


37,33    » 


La  moyenne  générale  pour  toutes  ces  grandes  opérations  est  de  46,98  V«. 
3.    Voyons  si  les  statistiques  de  Tovariotomie  sont  aussi  désatrenses  : 


I8lf.     Slatistiqtte  de  Jeaffresoo 

74 

cas. 

24  morts. 

32,51  ' 

7.  de  morlaiilé 

■            de-Philipps 

81 

32 

• 

39,50   > 

i              » 

■            de  Qiereau 

65 

23 

m 

35,38    > 

fSfô. 

»            de  W.  L.  Allée 

100 

37,6       : 

1846. 

i            de  Tb.  S.  Lee 

114 

40 

n 

35,08   > 

1S31. 

de  W.  L.  Allée 

159 

62 

38,99   < 

>            de  Rob.  Lee 

46i 

» 

61 

37,65    1 

1856. 

de  Fock 

â92 

n 

120 

41,09    > 

■            de  Murray  Humpbry 

61 

25 

40,98   < 

•              •  , 

»            de  G.  Lyinao 

999 

120 

40,13   1 

18S8. 

•            de  Barnes 

185 

33,33   I 

•            de  G.  Simoo 

64 

46 

71,87    1 

18^. 

»            de  flamilloo 

51 

27 

52,95    « 

1860. 

n           de  J.  Clay  (9) 

537 

238 

44,33    I 

»            de  OUo  von  Franquc 

1    126 

11 

42,30   « 

1862. 

•            de  Gurll 

75 

30 

40,10   1 

*            de  Hesscbaert 

510 

225 

44.11    > 

1863. 

»            de  Barbosa 

669 

312 

46,63    - 

1864. 

de  Walsb 

754 

324 

42,97    « 

de  W.  L.  Allée 

179 

59 

32,96   > 

li}  Hbaseea-Vegas, /oc.  cf/.  p.  88. 

U)  Ea  compreaaol  le  cbiffre  total  des  opérations  qui  constituent  ses  Tables. 


1866.  "  lie  Nfgroni  SliO  oa,  Si  raoris,  37,G0  ■/.  de  murlalilc. 

1807.  X  de  I.atkow»kt  100     »  3ti       »  3S,00    »  » 

(le  Boinei  1S2    »  73      ■  S9,83   <• 

La  moyenne  pour  reosemble  de  ces  statistiques  dont  quelques-unes  ont 
Hé  établies  dans  un  but  hostile  à  l'ovariotomie  (Lee,  Simon)  est  de  41,8^°/, 
ie  mortalité. 

A.  En  mettant  en  regard  les  résultats  renseignés  par  les  principaux  ova- 
riotomistes»  nous  obtenons  : 

s.  Wells  3no  cat. 

W.  L.  Allée  169  » 

Kœberlé  120  »  50,00   >•  • 

Cb.  Clay  117  ■  31,6ï   • 

B.  Brown  9S  •  3H,g6    < 

KeJth  8i  ■  1S,48    >  ■              (i) 

Nuibaum  34  >  47.05    ■  > 

Binl  Si  '  «8,74    >  ■ 

Howitz  27  ■  29.62    ■  ■ 

Kraisowiki  23  «  48,00   •>  > 

Boiael  26  »  36,00   »  ■ 

T.  Sfflilb  SI  ■  23.80    »  ■ 

Slilling  18  -  S^fi'i    »  « 

Nélaton  il  »  47,0»   •  > 

t^aoc  13  >  13,38    »  » 

Bryanl  13  ■  38,46    ■•  ■ 

Dunlap  12  ••  41.6S    »  » 

Uulchiason  i2  «  41,66   <•  > 

Péan  11  ■>  18.t8  »  >•            (3) 

Peailee  10  -  30,00   > 

11S2    »  32,64  'I,  de  morlalilc. 

(i)  D'après  dei  rentrignemenli  parltculien  fournis  i  Codkty  (/or.  cV, deuxième  t'dition.p.  1093 
et  1093)  Spekcer  Wbllb  complarl  au  1S  octobre  1871  : 

Dans  le  quatrième  rent  d'orariolomici        22      "/<  de  mortalité. 
Dam  kl  44  dernières 32,78  - 

Ce  qui  doDnaitpourun  chiffre  total  de  444  ovariotomies,  527  guériionsel  117  morix,  suit  3fi,9S';, 
de  mortalité.  Sur  20  cas  pratiques  i  l'h&pital  il  y  a  eu  13  guérisoni  (»ed.  Trans.  and  Gaz,  1. 1. 
p.  186  et .  336.  Voir  aussi  :  Livret  de  SFxnCEH  Wells  pour  les  cat  de  tumeurs  dei  orairts  H 
de  tabdomen,  traduction  de  G.  Boddaekt.  Gand,  1872). 

(3)  Des  100  ovariolomies  publiées  pr  Thom.  Keith  jusqu*è  ce  jour  (Lancel,  aug.  20, 1870)  il 
renseigne  32  'I,  de  morts  sur  Ifs  BO  premières .rt  16  'U  seuirment  sur  les  SO  dernières. 

D'après  une  communication  particulière  faile  ï  (k)i)RTT  et  renseignée  dans  la  drintèoie  édilioD  de 
son  rmi/^  rfcono/aiZ/efcre/'u/e'ruj  (p.  1002),  Tho>.  Keith  à  la  date  d'octobre  1871  aurait  pratitiat 
129  ovariotomies  )>armi  lesquelles  104  giiériions,  23  morts  (morlalité  19,3  */.). 

(1)  Au  iO  novembre  1871,  Péai*  avait  pratiqué  43  rois  la  gastrolomie,  le  plus  souvent  pour  An 
kyslet  de  l'ovaire  :  il  a  obtenu  34  succès  et  n'a  perdu  que  '9  malades  :  S0,8*/*  [Gazelle  du 
hôpitaux,  83  novembre  1871). 
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5.  Si  nous  reprenons  maintenani  les  ovariotomies  en  les  classant  d*a* 
près  les  divers  pays  où  elles  ont  été  pratiquées,  nous  obtenons  le  tableau 
suivant  :  (s  arrêtant  au  1*^  janvier  1870)  (i). 


(1)  En  1870,  la  sUlislique  aDglo-américaine  reaseigne  183  cas  d'oTariolomie,  avec  131  guérisons 
50  morls  cl  1  résultai  noa  rrnseigoé.  Ea  Allfmagoe  :  SO  cas,  9  gaérisons,  11  morls.  En  France 
7  cas,  4  guérisoQs,  5  morts  (Jahresber.). 
(3)  1  résultat  iocon.  (s)  2  résultats  incoo.  (4)  2  résultais  îdcoo.  (s)  6  résultats  inconous. 
(6)  Oaos  la  stalUlique  de  J.  Clat,  les  cas  sont  ainsi  ré}iartis  pour  les  OTariotomies  complètes  : 
Graode-BretagDe         222  cas,        127        guérisoos,        95        morts. 
Allemagne  51  »  13  »  35  » 

Amérique  113  »  64  »  49  ■     (a) 

Inconnu  9  »  8  »  1  » 

(Comprend  les  14  premières  opérations  de  Spe!«cek  Wells,  5  morts;  les  9  premières  opérations 
de  B.  Bbowh,  7  morts  ;  les  12  premières  opérations  de  Bikd,  4  morls). 

(a)  A  partir  de  1860,  Atleb  a  opéré  9G  orariolomies. 

S8 
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En  retranchant  rAmërique  dont  la  statistique  est  douteuse^  et  en  ajou- 
tant, comme  le  conseille  Lefort,  1/4  *"/„  à  la  mortalité  pour  opérations  ina- 
chevées ou  mal  renseignées,  nous  arrivons  aux  résultats  définitifs  sui- 
vants : 

V  Pour  les  ovariotomies   pratiquées   plus 
d*une  fois  par  le  même  opérateur     ....     43, IS  ^/,  de   mortalité. 

2^  Pour  les   ovariotomies    pratiquées   une 
seule  fois. 65,01   »      »         » 

3*  Pour  le  total  général 49,01    »      »  » 

Gomme  on  le  voit,  la  proportion  reste  à  peu  près  la  même  que  pour 
le  tableau  des  grandes  statistiques  (41.82  ^/^  de  mortalité,  soit,  avec  le 
1/4  ""Iq   des  opérations  mal  renseignées  :  52.27   •/o). 

De  leur  côté,  les  grandes  opérations  nous  ont  donné  une  moyenne  géné- 
rale de  46.98  ""1^  de  mortalité  ,  et  avec  le  1/4  •/„  qu'on  doit  faire 
intervenir  tout  aussi  logiquement  ici  que  pour  les  ovariotomies  :  58.72  ""/«. 

G.  On  doit  dans  l'appréciation  qu'on  peut  faire  des  éléments  fournis 
par  les  statistiques,  tenir  compte  des  causes  d'erreur  que  donne  la  non- 
publicité  des  insuccès  comme  aussi  des  guérisons  publiées  qui  ne  se  sont 
pas  maintenues,  ainsi  que  cela  arrive  en  collationnant  les  observations  con- 
tenues dans  les  recueils  ou  journaux  scientifiques.  Cependant  on  peut 
faire  un  choix  judicieux  d'observations  comme  l'a  fait  Jules  Worms,  établir 
certains  rapprochements  et  tirer  dés  conclusions  comparatives,  des  condi- 
tions où  l'on  se  trouvait  avant  d'opérer.  On  peut  se  fier  aux  statistiques  de 
B.  Brown,  Spencer  Wells,  Kœberlé  qui  se  sont  engagés  à  donner  les 
insuccès  comme  les  succès  de  leurs  opérations  :  il  en  est  de  même  des  stalis- 
tiques  puisées  dans  les  hôpitaux  qui  sont  généralement  bien  faites. 

Lorsqu'on  cherche  à  chiffrer  des  conclusions  d'après  le  nombre  total 
des  opérations  connues,  et  plus  celui-ci  est  considérable,  mieux  ça  vaut 
pour  les  statistiques,  on  tient  compte,  comme  nous  l'avons  fait,  d'une  cer- 
taine fraction  de  cas  malheureux  non  renseignés  :  1/4  ^1^.  En  résumé, 
mieux  valent  des  chiffres  que  de  vagues  impressions  sur  la  gravité  plus  ou 
moins  grande  d'une  opération  (1). 

(i)  Liov  Lefort,  hc\  cit. 
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7.  Noos  pooYODs  donc  conclure  que  rovariolomie  est  admissible  au 
même  titre  qne  les  grandes  opérations  lorsqu'il  est  reconnu  qu'elle  est 
devenue  la  seule  ancre  de  salut  pour  les  malades. 

2  m  Dangers  inhérents  à  F  opération. 

A.  1.  On  a  voulu  donner  comme  contre-indication  absolue  de  Tovario- 
tomie,la  nécessité  de  pratiquer  une  plaie  étendue  du  péritoine  qu'on  consi- 
dérait comme  fatalement  mortelle. 

â.  Il  est  bien  vrai,  comme  le  dit  Stilling  (i),  qu'il  ne  faut  pas  inférer 
pour  la  femme  de  ce  qui  se  passe  pour  l'extirpation  des  ovaires  chez  la 
iruie  et  la  lapine,  qui  supportent  si  facilement  cette  opération.  Chez  ces 
animaux  la  plaie  abdominale  se  réunit  par  première  intention  :  il  y  a  à 
peine  sécrétion  de  la  plaie  :  aucune  ligature  sur  la  trompe  :  les  ligaments 
larges  ne  s'enflamment  pour  ainsi  dire  pas  après  l'enlèvement  des  ovaires, 
et  la  quantité  minime  de  sang  et  d'exsudat  qui  s'écoulent  de  la  cicatrice 
abdominale  n'entraîne  aucun  inconvénient  sérieux. 

3.  Mais  outre  que  le  danger  résultant  de  l'étendue  de  l'incision  est 
beaucoup  amoindri  par  la  réduction  actuelle  de  ses  dimensions,  le  danger 
de  la  péritonite,  dirons-nous  avec  Courty,  résulte  surtout  de  l'inOam- 
mation  commençante  de  cette  membrane  par  traumatisme  antérieur,  Tex- 
tension  progressive  d'une  inflammation  viscérale,  la  présence  d'un  corps 
étranger,  surtout  du  pus.  Or,  dans  l'ovariolomie,  il  y  a  incision  relative- 
ment peu  étendue  du  péritoine  sain  pour  enlever  une  tumeur  qui,  comme 
corps  étranger,  est  un  danger  pour  la  séreuse. 

4.  Ce  sont  surtout  ces  considérations  qui  ont  guidé  Thom.  Keith, 
lorsqu'il  ponctionna  le  cul-de-sac  ntéro-rectal  chez  une  de  ses  opérées  où 
il  y  avait  commencement  d'épanchement  dans  le  péritoine  pelvien,  et 
Kœberlé  (s),  lorsqu'il  cherche  à  limiter  la  péritonite  dans  le  bassin  où  il  y 
a  moins  de  danger  (sauf  complication  de  septicémie)  et  cela  : 

1*  En  asseyant  à  moitié  ses  opérées. 

(i)  Locai.j  p.  68. 

(«)  Qualrième  orariotomie.  CommunicatioD  faite  â  PÂcadémie  des  science,  16  fév.  IS65. 
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2^  En  employant  un  serre- nœud  comme  constricteur. 
3^  En  pratiquant  le  drainage  par  des  tubes  de  verre. 

C'est  là  encore  ce  qui  guide  Butcher  (i)  lorsqu'il  recommande  de 
palienter^de  différer  l'opération  quand  l'affection  est  à  son  début:  le  péritoine 
la  supporterait  moins  bien  alors  :  «  Il  est  hors  de  doute,  dit-il,  que  lorsque 
l'afieciion  dure  depuis  quelque  temps,  de  grands  changements  s'opèrent 
dans  le  péritoine  quant  à  sa  susceptibilité  pour  l'inflammation.  D'un  autre 
côté,  lorsqu'une  tumeur  anormale  a  exercé  son  influence  pendant  quelque 
temps,  le  péritoine  semble  avoir  perdu  graduellement  de  sa  sensibilité  et 
de  son  activité  vasculaire.  En  d'autres  termes,  on  s'explique  ainsi  l'im- 
punité de  certaines  opérations  pratiquées  sur  cette  membrane  :  arrachement 
des  adhérences,  leur  écrasement  lorsqu'elles  sont  trop  développées  en 
surface  ou  en  longueur,  leur  ligature,  leur  section  par  les  ciseaax;  toutes 
preuves  qu'à  ce  moment  le  péritoine  a  perdu  cette  sensibilité  idiosyncra- 
sique  à  s'enflammer,  qui  est  si  caractéristique  pour  tontes  les  membranes 
séreuses.  » 

B.  1.  Le  danger  qui  résulte  de  l'opération  elle-même  et  qui  est  accusé 
par  la  mortalité,  est  en  partie  apprécié  par  les  résultats  que  donne  la  sta- 
tistique et  que  nous  avons  examinés  plus  haut. 

2.  D'un  autre  côté,  dans  d'autres  opérations  graves,  on  expose  les  jours 
du  malade  alors  qu'ils  ne  sont  pas  comptés,  par  exemple,  dans  les  cas  de 
tumeurs  cancéreuses  du  cou,  de  l'aisselle,  de  la  face,  etc.,  les  seins  cancéreux, 
les  amputations  pratiquées  pour  des  tumeurs  blanches,  la  ligature  des 
grosses  artères,  la  taille,  etc.  (s).  Or,  il  faut  bien  l'admettre,  les  indications 
dans  l'ovariotomie  sont  bien  autrement  pressantes  :  effectivement  que 
deviennent  les  malades  affligées  de  kystes  ovariques  lorsqu'on  les  aban- 
donne à  elles-mêmes  et  lorsque  chez  elles  l'opération,  quoique  parfaite- 
ment indiquée, n'est  pas  pratiquée? 

D'après  Rob.  Lee  (s),  sur  42  malades  où  ces  conditions  existaient  : 

(i)  On  ovariotomyy  etc.,  p.  S3. 

(s)  Malad.  des  oraïres,  p.  S33. 

(3)  Ciïnic,  Reports  on  diseases  ofthe  ovaries.  —  Gazette  hebdomadaire^  IMS,  p.  18. 
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32  fois  la  mort  surrint  après  on  traitement  palliatif. 
'  1     »    »      B         »  >      one  incision  exploratrice. 

1     »  le  résultat  est  demeuré  douteux. 

1     »  la  mort  est  simplement  mentionnée/ 

3     »   les  malades  étaient  mourantes  à  Thenre  où  il  écrivait. 

1  guérison  après  ponction,  datant  de  26  ans. 

1  »        incomplète  et  datant  de  3  ans. 

2  vivaient  encore  3  ans  après. 

Donc  56  morts  constatées  dans  Al  abstentions;  soit  87,8  %.  Rien  ne 
peut  mieux  légitimer  Topera t ion. 

De  3  malades  auxquelles  le  docteur  Parisse,de  Lille  (t),  proposa  Tova- 
riolomie, et  qui  la  refusèrent:!  de  21  ans  mourut  3  mois  après  la  propo- 
sition. 

1  de  23  ans  mourut  2  mois  après  la  proposition. 
1  »  48  »        #       2    >  » 

Si  nous  en  croyons   Boinet  (s),  les  kystes  en  général,  abandonnés  à 
eux-mêmes,  font  succomber  promplement  et  fatalement  95  femmes  sur  100  : 
i'a  dans  la  première  année. 
14       B      deuxième     » 
Les  autres  ne  dépassent  pas  3  à  4  ans. 


3.  Avantages  de  Vovariotomie 

1.  Elle  constitue  la  seule  chance  de  salut  pour  la  malade  affligée  d*un 
mal  contre  lequel  on  a  vainement  dirigé  tous  les  moyens  reconnus  efficaces, 
lorsque  Topération  se  présente  ainsi  comme  une  nécessité,  alors  que  la 
santé  commence  à  s*altérer  et  qu'on  peut  prévoir  et  prédire  une  (in 
prochaine  ainsi  que  l'observation  première  de  Péan  en  est,  par  exemple, 
une  preuve  éclatante  (s). 

2.  Elle  améliore  singulièrement  la  situation  des  femmes  qui  guérissent 


(I)  GazeUe  hebdomadaire,  1S6S,  p.  61 1. 

^2)  Malad.  des  ovaires,  p.  365. 

(1)  Loc.  cii't  deuiième  édition,  p.  87. 
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radicalement  et  se  trouvent  ainsi  assurées  d*une  vie  encore  longue  et  d^one 
bonne  santé  lorsqu'elles  n'avaient  plus  devant  elles  qu'une  à  deux  années 
d'existence  misérable. 

3.  La  récidive  est  impossible  puisque  l'ovaire  est  enlevé  et  que  le 
pédicule  ne  possède  pas  les  éléments  nécessaires  au  développement  d'un 
kyste. 

11  faut  examiner  soigneusement  l'autre  ovaire  quand  on  opère,  et 
l'enlever  si  on  le  reconnaît  malade»  S'il  le  devenait  seulement  plus  tard, 
l'ovariolomie  réussirait  encore  comme  l'ont  prouvé  les  opérations 
d'Atlee  (i),  Spencer  Wells,  Bird  et  Boinet.  Lorsqu'il  s'agit  de  vieilles 
femmes,  Dolbeau  conseille  de  toujours  enlever  les  deux  ovaires, 
puisque  cela  n'entraîne  aucun  inconvénient  et  qu'on  se  met  ainsi  sûrement 
à  l'abri  d'une  récidive. 

É 

En  consultant,  comme  le  fait  J.  Worms  (i),  la  statistique  de  G.  Simon, 
de  l'adversaire  le  plus  déclaré  de  l'ovariotomie,  on  trouve  que  sur  les 
11  femmes  guéries  : 

10  vivaient  encore  en  1858  époque  où  écrivait  Simon. 
2  d'entre  elles  avaient  eu  des  enfants. 

La  11*  mourut  du  choléra  plusieurs  années  après  l'opération. 

Dans  les  sept  premiers  cas,  il  y  avait  8  ans  écoulés  jusqu'en  1858. 

Dans  les  trois  derniers,  7,  6  et  2  ans,  et  les  femmes  étaient  toutes  alors 
très-bien  portantes. 

4.  La  statistique  prouve  que  lorsque  l'ovariotomie  est  pratiquée  en 
temps  opportun  et  avec  toutes  les  indications  voulues,  elle  est  en  réalité 
d'une  gravité  très-faible  ;  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  en  consultant  les 
dernières  séries  d'opérations  des  grands  ovariotomistes. 

ARTICLE    DEUXIÈME.    —     INDICATIONS    ET    CONTRE- INDICATIONS. 

Les  conditions  de  l'opération  sont  relatives  : 

(i)  Société  royale  de  médecine  et  de  chirurgie,  9  juin  1803.  —  The  Brilish  med,  J.,  S7  juin  <865. 


.  CouKTT,  ioc.  cit. 

(2)  Gaz.  hebdofn.^  4  860,  p.  69S. 


DES  KYSTES  DE  L'OVAIRE.  543 

1*  Aa  diagnostic;  2*  à  la  constitution  du  kyste  (uni  on  multilocnlaire)  ; 
5*  à  la  nature  du  contenu  ;  4*  aux  adhérences  ;  5*  au  développement  du 
kjsic  ;  6^  à  son  volnme  ;  7*  à  la  marche  de  la  maladie  ;  8*  à  Page  de  la 
femme;  9*  à  la  santé  générale;  10*  aux  complications;  11* à  Tefficacité 
des  moyens  mis  en  usage;  12*  au  lieu  où  Ton  pratique Topération  ;  l?»*au 
pays  où  Ton  opère;  14*  au  chirurgien  opérateur  (habileté,  procédés); 
15*  au  moment  où  Ton  opère  (i). 


4.  Conditions  relatives  au  diagnostic. 

1.  «  Cette  méthode  n*est  pas  rationnelle  et  doit  être  repoussée  disait 
Joberl  (s),  parce  que  Textirpation  est  à  la  fois  dangereuse  et  difficile  à 
employer  :  si  le  kyste  est  adhérent  on  s'expose  à  des  accidents  redoutables 
et  nous  possédons  des  moyens  aussi  sûrs  et  sans  dangers  pour  la  malade.  > 

2.  Il  y  a  là  une  exagération  qui  s'explique  par  des  statistiques  peu 
encourageantes  à  cette  époque  et  l'insuffisance  des  moyens  d'investigation  ; 
mais  aujourd'hui  le  diagnostic  est  devenu  beaucoup  plus  rigoureux  et 
expose  moins  aux  opérations  inachevées.  Puis  en  toute  justice,  comme  le 
remarque  Léon  Lefort  (z),  les  erreurs  de  diagnostic  commises  ne  doivent 
pas  entrer  eu  ligne  de  compte  :  on  a  vu  des  vessies  non  calculeuses  être 
laillées,  des  artères  non  anévrysmatiques  liées,  des  articulations  à  peine 
malades  réséquées  et  cependant  on  n'abandonne  pas  pour  cela  la  taille^  la 
ligature  des  artères,  les  «résections  articulaires.  Erreur  ne  fait  pas  compte. 

5.  Sur  les  64  ovariolomies  de  la  statistique  Simon  («)  :  15  fois  l'opé- 
ration demeura  inachevée,  2  fois  il  y  eut  erreur  de  diagnostic,  26,5  */«. 

Sur  les  250  premières  ovariotomies  de  Spencer  Wells  (s)  : 

Il  y  eut  d'opérations  inachevées  et  d'incisions  exploratrices  8^4  */o. 


I)  GE9TiLno»E.  Gazette  médicale  de  Paris,  186i. 

:•  Leçon  clioique  île  l'iI6tel-Dit*u.  Gazette  des  hôpitaux ^.\%'i^^  p.  300. 

(3)  Iâk-  cit. 
k,  Beitr,  zur  Geburtêic.  von  Sca!izo51,  1.  III.  Wurzb.,  1858. 

Tite  Lancety  20  iléc.  I8(iâ.  KoEBCBLi,  Gazette  itebdomadaire^  1868,  p.  500. 
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Des  105  premières  deCIhClay  (i)  :  10  opérations  non  achevées 2 erreurs 
de  diagnostic,  11,6  V». 

Des  100  de  Baker-Brown  (2):  5  opérations  inachevées,  10  erreurs  de 
diagnostic,  15  Vo. 

Sur  les  94  de  Kœberlé  (3)  :  1  erreur  de  diagnostic,  aucune  opération 
1,06  <. 

Sur  les  169  d*Âtlee  (4)  :  opérations  inachevées  et  incisions  exploratrices, 

9,0 1. 

Sur  les  25  de  Krassowski  ;  1  ovariotomie  partielle,  1  incision 
exploratrice,  8,0  Vp. 

Donc,  sur  805  ovariolomies,  il  y  aurait  eu  11,56  ^/^  d'erreurs  de  dia« 
gnostic  ou  d'opérations  interrompues  par  suite  d'adhérences  graves  non 
reconnues  avant  l'opération  et,  en  ne  tenant  pas  compte  de  la  statistique  de 
Simon  pour  ne  considérer  que  les  statistiques  privées,  on  obtient  8,8  % 
d'erreurs  sur  741  ovariotomies. 

Si  nous  examinons  maintenant  pour  quel  chiffre  ces  erreurs  sont  entrées 
dans  la  mortalité,  nous  trouvons  en  consultant  les  principales  statistiques  : 


Simon 

64 

orarioL 

46  malad. 

12  mort! 

sur 

les  17  erreurs 
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m 
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20.3 
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• 
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« 
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35 

a 

11     n 

2 

» 

2 

n 

18,1 

» 

la  mort,  t 


1967  0  789    »  160      »      »        504      »  20,69  «/o 

D*après  ce  tableau  nous  voyons  que  : 

Dans  la  slatisliqiie  de  Simon       les  erreur»  conitleol  pour  96,5  o/o  du  chiffre  total  dca  cas 


talc. 


» 
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36.4  » 
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1» 
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Ce  qui  doooe  une 

moyenne  de 

29,5  » 

« 

0 

0 

Et  avec  les  statistiques  particulières 

8,8  « 

19,15 


(i)  et  (2)  WoRHS,  ior,  cit.  Paris,  1860,  p.  38,  brochure, 
(s)  De  l'oranotomie,  p.  63. 

(4)  KoEBBRLÉ.  Gozeite  hebdomadaire,  1868,  p.  300. 

(s)  JoHif  Clay.  Chapters  on  diseaseg  of  the  otaries^  transiated  from  Kiwiscii*s  dinicai 
Lectures  wità  notes  and  on  appendix  on  the  opération  oforariotomy,  Lood.  1860. 
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IVun  autre  côté,  si  nous  tenons  compte  de  la  proportion  20,69  »/o  pour 
bquelle  la  mortalité  pour  erreurs  Je  diagnostic  (y  compris  les  opérations 
inachevées)  entre  dans  la  mortalité  générale  que  nous  avons  fixée  à 
19,01  *..  (en  y  ajoutant  le  1/4  de  Lefort),  nous  obtenons  comme  résultat 
déGnitif  de  l'opération  régulièrement  faite  51,12  ""/ode  mortalité  (1). 

Cesi  bien  le  chiffre  qu'on  rencontre  dans  les  statistiques  particulières 
des  chirurgiens  habitués  à  l'opération. 

4.  Les  kystes  de  l'ovaire  peuvent  guérir  sans  extirpation,  mais  l'ova- 
riotoroie  est  incontestablement  utile  et  avantageuse  lorsqu'on  en  observe 
soigneusement  les  indications  et  les  contre-indications,  et  qu'on  n'a  pas  la 
prétention  de  l'appliquer  à  tous  les  cas  (2).  C'est  surtout  en  ne  négligeant 
aucun  des  préceptes  du  diagnostic  le  plus  rigoureux,  lorsqu'on  a  reconnu 
que  la  tumeur  est  bien  ovarique,  kystique  et  non  solide  ;  en  se  guidant  sur 
ses  propres  expérience  et  habileté,  s'éntourant  des  lumières  de  confrères 
iostmils  et  prudents,  recourant  s'il  le  faut,  a  une  ponction  exploratrice; 
qu'on  se  trouve  autorisé  à  entreprendre  l'extirpation  lorsque  en  même 
temps  les  autres  éléments  d'indication  que  nous  avons  encore  à  examiner, 
auront  été  parfaitement  précisés  (adhérences,  nature  du  liquide,  consti- 
tution du  kyste^  son  développement,  ses  complications,  etc.).  Fock  accuse 
les  Anglais  et  les  Américains  d'entreprendre  trop  légèrement  l'ovario- 
tomie.  Ainsi,  dit-il  (3)^  Bird  sur  31  opérations,  n'en  put  terminer  que  12, 
Clay  1 1  sur  50  et  Atlee  8  sur  50. 

5.  Quoi  qu'il  en  soit,  malgré  toutes  les  garanties  désirables  pour  le 
diagnostic,  on  peut  parfois  avoir  à  se  heurter  à  des  difficultés  insurmon- 
tables, ainsi  qu'en  témoigne  l'observation  suivante  de  L.  Marguerite,  du 
Havre,  que  nous  rapportons  en  abrégé  (4). 

Mad.  V.,  56  ans,  accouche  le  10  juillet  1866,  de  son  it^  enfant  (  4  en- 
fants en  5  ans).  Quelques  semaines  après,  diagnostic  d'un  kyste  ovarique 


il)  âO,  60  */•  de 844,  chiffre  total  des  morts,  sur  2185  oTariolomies  réduisent  ce  chiffre  \  680, 
•oit  51,12  •/.. 

•2y  B.  BB0W5.  Be  l'hydropisie^  etc..  ioc.  cii,,  préfoce. 
U)  Loc.  cit.  et  Gazette  /ieàdomadaîre,  18S6,  p.  788. 
(1)  Gazette  hebdomadaire,  1867,  p.  647. 
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uniloculaire  gauche  :  bonne  santé;  parfois  douleurs  peu  vives  dans  l'ab- 
domen calmées  par  les  émollienls.  Mère  cancéreuse,  grand'mère  merle 
après  plusieurs  ponctions. 

29  septembre,  consultation  et  confirmation  du  diagnostic. 

1''''  octobre,  ponction  (1  1/4  litre  d'un  liquide  semblable  à  de  la  lavure 
de  chair^  non  filant).  Injections  iodées,  pas  d  accidents,  récidive  rapide. 

22  octobre,  ponction  (3  1/4  litres  de  liquide  café  au  lait,  non  filant), 
injections  iodées,  pas  d'accidents,  récidive  rapide. 

18  novembre,  kyste  gros  comme  un  utérus  à  9  mois,  plus  développe  à 
gauche  qu'à  droite,  fluctuation  manifeste.  Bruit  de  succussion  hippocra- 
tique  manifeste.  Au  toucher  vaginal  :  utérus  très- élevé,  col  dévié  à  droite. 
—  Au  point  culminant,  sonorité  qui  se  déplace  avec  les  positions  données 
à  la  malade.  —  Toutes  les  fonctions  s'exécutent  bien  et  les  organes  sont 
sains.  Emaciation  assez  considérable.  • —  La  malade  se  plaint  d'éprouver 
jmrfois  des  frissons. 

22  novembre,  à  la  campagne.  —  Ovariotomie.  L'incision  pénètre  direc- 
tement dans  le  kyste,  évacuation  de  10  à  12  litres  de  pus  assez  bien  lié  et 
contenant  des  détritus  de  toutes  sortes.  —  Dissection  et  énucléation  du 
kyste  longues,  laborieuses  et  définitivement  impossibles.  —  Adhérences 
générales^  ouverture  de  la  vessie,  d'une  veine  importante  du  bassin,  et 
finalement  mort  de  la  malade  entre  les  mains  des  opérateurs. 

Dans  les  réflexions  dont  l'auteur  fait  suivre  cette  observation,  il  cherche 

# 

à  expliquer  ses  erreurs  : 

V  Douleurs  peu  vives  et  frissons  légers  ne  pouvant  justifier  l'idée  de 
pareilles  adhérences. 

2"  Après  la  ponction,  l'exploration  abdominale  se  faisant  dans  le  kyste 
vidé  et  non  dans  la  cavité  abdominale. 

0**  L'opération  fut  continuée  quand  même  parce  qu'on  crut  avoir  affaire 
à  un  kyste  analogue  à  celui  qu'opéra  Keith  avec  succès  (1),  c'cst-a-dire 
mobile  dans  toute  sa  partie  postérieure. 

Tout  en  rendant  hommage  à  la  franchise  du  docteur  Marguerite  qui 
n'a  pas  hésité  à  faire  connaître  cette  opération  malheureuse  pour  rédifi- 

(!)  CouRTY.  MaL  de  futérus,  p.  965, 
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catioD  de  ses  confrères,  nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de 
remarquer  qu*il  a  négligé  bien  des  moyens  de  s'assurer  du  véritable  état 
des  choses,  et  pour  le  dire  tout  de  suite,  nous  croyons  que  le  diagnostic 
des  adhérences  n'est  pas  entré  pour  beaucoup  dans  ses  préoccupations. 
Ainsi,  après  Févacuation  du  kyste  et  Tinjection  iodée,  la  percussion  soi- 
gneusement faite  devait  démontrer  que  la  poche  ne  subissait  aucun  retrait  : 
le  toucher  rectal  combiné  avec  le  toucher  vaginal  et  la  palpation  abdomi- 
nale devaient  lui  indiquer  Timmobilité  persistante  de  Tutérus  :  les  pro- 
grès successifs  de  la  tumeur  qui  se  reconstitue,  lorsqu'elle  a  subi  un 
retrait^  sont  assez  facilement  reconnaissables  par  la  palpation,  la  percus- 
sion, le  toucher,  etc.  Les  frissons  et  les  douleurs  accusés  par  la  malade, 
tout  légers  qu'ils  paraissaient,  devaient  aussi  lui  donner  l'éveil  et  auraient 
peut-être  pu  lui  éviter  un  des  plus  effroyables  mécomptes  qu'on  puisse 
éprouver. 

6.  S.  Wells,  dans  sa  première  ovariotomie,  fut  obligé  de  laisser  Topé- 
ration  inachevée  parce  qu'il  trouva  les  intestins  au  devant  et  autour  de  la 
tumeur  :  l'opérée  mourut  quatre  mois  plus  tard  des  suites  de  la  rupture 
spontanée  d'un  de  ses  kystes  (i). 

2.  Conditions  relatives  à  la  constitution  du  kyste. 

1.  Pour  l'extirpation^  d'après  J.  Worms  (s),  il  faut  considérer  : 

1*  Le  kyste  simple  :  a)  une  seule  tumeur,  poche  ovarique.  —  Rare. 

h)  Divisé  en  plus  ou  moins  de  loges  communiquant  ou  non  les  unes 
avec  les  autres. 

2*  Les  kystes  composés  :  à)  vésiculaires  ou  multiples.  Tumeur  indé- 
pendante^ plus  on  moins  fluctuante. 

b)  Aréolaires  ou  alvéolaires.  —  Charpente  fibreuse  à  vacuoles  géné- 
ralement très-petites^  mais  quelquefois  une  ou  deux  se  développant  davan- 
tage. —  Liquide  épais^  en  gelée. 

2.  Lorsque  le  kyste  est  simple,  uniloculaire,  on  a  rarement  le  droit  de 

'i;  JOTTKA5D,  loc.  cH.,  p   316. 

^2  Cazeiie  hebdomadaire,  1860,  p.  7U. 
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recommander,  comme  le  font  néanmoins  certains  auteurs,  une  opération 
aussi  grave  que  rovariotomie  avnnt  d'avoir  préalablement  eu  recours  au 
traitement  par  la  ponction  simple  ou  la  ponction  avec  les  injections 
iodées  (i). 

Effectivement  Textirpation  est  toujours  applicable  à  cette  sorte  de 
kystes  après  qu'on  a  reconnu  Tinsuccès  des  moyens  précités,  lesquels  à 
la  vérité  peuvent  entraîner  des  accidents,  mais  qui  ne  sont  nullement 
comparables  en  tout  état  de  choses,  a  ceux  que  peut  provoquer  Tovario- 
tomie.  Si  dans  les  cas  de  kystes  simples^  la  durée  de  la  maladie^  révo- 
lution de  la  tumeur,  les  altérations  qui  s'y  sont  introduites  ou  encore 
celles  qui  y  ont  provoquées  la  ponction  et  Finjection  iodéc^  constituent 
des  cas  graves,  Tovariolomie  leur  est  immédiatement  applicable. 

5.  S*il  faut  en  croire  NéIalon,que  le  kyste  soit  séreux  ou  colloïde^  cela 
importe  peu  pour  Tovariotomie,  tandis  que  pour  Sp.  Wells  «  les  cas  où 
Tinjection  est  indiquée  sont  précisémcut  ceux  qui  offrent  le  plus  de  chances 
de  succès  a  l'opération,  x>  il  ne  rejette  l'injection  dans  les  kystes  séreux 
multiloculaires  que  lorsque  les  cellules  ne  sont  pas  suffisamment  déve- 
loppées (s).  En  combinant  les  statistiques  de  J.  Clay  et  de  Négroni  on 
constate  : 


s     /     Kyitei  simplet  65  31  maris»       47,5  «/o        Kras^owslf^      8    5  morts,    62,5  •/«. 

c*    1         »      hiloculaires  7  3  ■  4i,8  •> 

>^     I        »      mulliloculjircs  2S4  125  ■  4f,0  •>                                  15    5      »         33,3    u 

•^      1 

«      I        »      composés  59  19  »  52,2  » 

S.    y        »      alvéolaires  19  10  »  5,2  » 

Cystosarcômes  10  3  »  30,0  » 

o      J     Cyslocarcinômei  9  9  »  100,0  n 

Kystes  dermoTdes  6  5  »  83,3  >>                                  1    I      » 


a 


Q     f         »       liydalrques  1 


s 


H     V        "      iDdélermiDés   157         63      »  41.1 


il  ( 


Tumeurs  fibreuses       19  9      •  47,3  > 

0      flhro-caitilaç.  2  1      »  50,0  • 

gl     J  a      squirrlieuses    7  2      »  28,5  » 

Caocer  2  In  50,0  • 


9  a* 


(i)  Spencer  Wells  in  Jottrand,  loc»  cit.,  p.  319 
(s)  Delstanche,  ioc,  cit.,  p.  3iâ. 


DES  KYSTES  DE  LOVAIRE.  549 

4.  L*exlirpalîoQ  des  tamears  aréolaires  coQSlitue  une  ressource  extrê- 
mement précaire^  car  c*est  à  la  suite  de  l'extirpation  de  ces  tumeurs  qu'on 
observe  la  propagation  cancéreuse  (i). 

5.  Sont  directement  justiciables  de  Tovariotomie  : 

1*  Les  kystes  composés  multiloculaires  h  cloisons  indépendantes. 

2?  Les  kystes  multiples  à  plus  de  3  loges,  malgré  que  leur  contenu  soit 
sérenx,  car  la  guérison  des  différentes  grandes  loges,  entraîne  le  dévelop- 
pemeni  des  loges  rudimentaires. 

y  Les  kystes  aréolaires  dont  Fextirpation  reste  la  seule  chance  de 
guérisoD,  tout  aléatoire  qu'elle  soit. 

6.  Lorsqu'on  rencontre  cette  variété  grave  des  kystes  que  Boeckel  a 
décrite  sons  le  nom  de  kystes  ménorrhagiques,  l'auteur  conseille  d'at- 
tendre  la  ménopause  qui  peut  atrophier  l'ovaire  et  arrêter  ainsi  le  déve^ 
loppement  de  la  tumenr  en  s'aidant  au  besoin  pendant  ce  temps  de  ponc- 
tions palliatives.  Il  signale  néanmoins  deux  écueils  pour  cette  façon  de 
procéder  :  l'anémie  avec  épuisement  très-rapide  de  la  malade,  et  la  rup- 
lare  du  sac. 

Les  injections  iodées  donnent  des  résutats  incomplets  ou  nuisibles.  La 
canule  à  demeure  n'empêche  pas  la  tumeur  de  recevoir  mensuellement 
nne  certaine  quantité  de  sang  et  l'établissement  d'une  fistule  serait  le  cas  le 
plus  favorable  qui  pût  survenir  par  ce  mode  de  traitement.  Le  drainage 
CQiané-vaginal  serait  plus  sûr  et  moins  gênant.  En  somme,  l'auteur  penche 
pour  l'extirpation  lorqu'il  devient  urgent  d'agir  (2). 


0.  Conditions  relatives  au  contenu  du  kyste. 

L  Les  kystes  simples,  uniloculaires,  à  liquide  épais,  filant,  qui  résistent 
presque  toujoufs  aux  injections  iodées,  doivent  être  soumis  à  l'ovariotomie, 
car  presque  certainement  à  la  base  ou  dans  l'épaisseur  des  parois  de  la 


(1;  Dublin  Quarlerlg  /.,  DOfembre  1859,obser?alioD  de  SPB:fCBR   Wells.  Gazetie  hebdo 
madaire,  J860,  p.  74. 
(i    Gazette  médicale  de  Parié ^  IS62!,  p.  179. 
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tumeur  kystique,  il  existe  des  tumeurs  plus  ou  moins  grosses,  des  loges 
plus  ou  moins  nombreuses  qui  empêchent  l'effet  des  injections.  Alors  si  la 
malade  s'affaiblit,  que  les  fonctions  s'altèrent  et  que  le  liquide  augmente, 
il  faut  opérer  (i). 

2.  L'ovariotomie  doit  être  pratiquée  pour  les  kystes  visqueux,  purulents, 
compliqués,  multiloculaires,  car  ici  la  ponction  et  les  injections  sont  cer* 
tainement  inutiles,  et  exposent  en  outre  à  des  accidents  rapides,  funestes, 
qui  compromettent  le  seul  traitement  qui  leur  soit  applicable  :  l'extir- 
pation (3). 

5.  C'est  le  contenu  du  kyste  qui  guide  surtout  Nélalon  sur  la 
conduite  qu'il  lient  dans  le  genre  d'opération  à  leur  appliquer.  Ainsi 
d'après  lui  : 

1^  Si  le  fluide  est  séreux,  ne  s'attache  pas  aux  doigts,  est  de  couleur 
citrine  ou  rouge  foncé,  il  faut  recourir  à  la  ponction  et  aux  injections 
iodées. 

2"^  Lorsque  le  fluide  est  filant,  visqueux,  comparable  à  l'albumine  (Gra- 
veilbier),  reste  adhérent  aux  parties  sur  lesquelles  il  se  colle,  forme  des 
filaments  et  des  tractus  entre  les  doigts  qui  en  sont  imprégnés  quand  on 
les  écarte  (ces  kystes  ne  sont  pas  rares,  surviennent  à  une  époque  peu 
avancée  de  la  vie  et  ont  une  marche  essentiellement  progressive  malgré  tout); 
seule,  dans  ce  cas,  l'ovariotomie  peut  mettre  un  terme  à  une  affection  qui, 
livrée  à  elle-même,  tuerait  sûrement  la  femme  dans  le  délai  de  15  à 
18  mois  (3). 

4.  Selon  Baker-Brown  (4),  lorsque,  à  la  suite  de  ponctions  répétées,  la 
quantité  d'albumine  a  considérablement  augmenté  dans  le  liquide  kystique, 
il  faut  s'abstenir  de  l'opération  de  Tovariotomie,  car  c'est  l'indice  d'un  état 
général  grave. 


(1)  BoiNET  Gazette  hebdomadaire ^  1862,  679.  Maiad.  des  ovaires^  p.  417. 

(2)  CouRTY,  toc,  cït^t  p.  960. 

(3)  Labalbart, /oc.  cit..  p.  64.  —  Ovariotomie  de  M.  NélatoiucI  Démarquât.  Gazette  médi- 
cale de  Paris  et  archives  belges  de  médecine  militaire^  186S,  pp.  220  et  221.  Leçons  oralrs 
recueillies  à  Thôpital  des  cliniques  par  Tauleur,  6  et  10  avril  1857. 

(4)  Loc.  c//.,chap.  V. 
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5.  Si  noos  consolions,  pour  ce  point  de  Thistoire  des  kystes,  les  rensei- 
goements  fournis  parles  statistiques,  nous  constatons  : 
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4.  Conditions  relatives  aux  adhérences. 

1.  Si  les  adhérences  sont  nulles  ou  faibles,  lâches,  étendues  et  n*entraî* 
nant  ainsi  qu'une  perte  de  sang  peu  considérable,  le  succès  est  à  peu  près 
certain,  dit  Kœberlé,  quel  que  soit  Tâge  (i). 

2.  Gest  donc  bien  là  la  question  principale  que  doit  Gxer  le  diagnostic: 
La  tumeur  qui  cause  les  désordres  est-elle  mobile  et  peut-elle  être 
enlevée  (2)  ? 

5.  Quand  les  adhérences  sont  nombreuses,  étendues  et  existent  avec  les 
parois  abdominales  ou  les  viscères,  surtout  supérieurs,  il  y  a  contre-indi- 
cation à  ropération,  d*après  Gouriy  (5). 

4.  Cestla  crainte  des  adhérences  qui  poussent  quelques  ovariolomistes 
à  opérer  illico  dès  que  la  présence  du  kyste  est  reconnue.  Kœberlé  n*hé- 
site  pas  à  attribuer  les  insuccès  à  la  temporisation  qui  laisse  aux  adhé- 
rences le  temps  de  se  former  et  aux  complications  celui  de  naître  (4). 

O)  Gazeiie  des  hôpitaux^  1869,  p.  2.>5.  —  Boi5kt,  Sociélé  de  cbirurgif ,  27  oovrmbre  18G1, 
'Si  Léo5  Lefoet.  GazctU  hebdomadaire ^  1865,  p.  18. 
•3i  Loc.  c//.,  p.961. 
4/  TraToU  commuoiqué  ë  rAcadêmie  de  oiédecioe  de  Paris  1858. 
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5.  D*un  aulre  côté,  l'absence  des  adhérences,  surtout  pour  les  kystes 
uniloculaires  qu'on  peut  vider  complètement,  permet  d'opérer  l'extraciion 
par  une  incision  relativement  fort  petite  (i)  et  la  moindre  étendue  des  sur- 
faces traumatiques  résultant  de  la  séparation  des  adhérences,  expose  moins 
auxhémorrhagies  consécutives  à  l'opération  (2). 

6.  La  grande  mobilité  de  la  tumeur  et  de  l'utérus,  la  position  centrale 
de  celui-ci  qui  doit  faire  croire  à  un  long  pédicule,  sont  de  très-bonnes  con- 
ditiôns  pour  opérer  (3). 

7.  Le  diagnostic  des  adhérences  est  cependant  souvent  difficile  à  établir; 
si  dans  quelques  cas  on  peut  les  reconnaître,  dans  beaucoup  d'autres  rien 
n'indique  qu'il  n'en  existe  pas;  ainsi,  comme  le  remarque  judicieusement 
J.  Worms  (4),  ne  doit-on  regarder  comme  contre  indiqués  absolument  que 
les  cas  où  il  est  évident  que  les  tumeurs  semblent  solidement  unies  aux 
organes  voisins  :  l'absence  démette  preuve  est  une  indication  pour  Topé- 
ration  (5). 

8.  L'observation  de  Baker-Brown  (e),  d'un  cas  où  il  existait  de  solides 
adhérences  avec  le  plancher  pelvien,  et  la  plupart  des  ovariotomies  de 
Péan  (7)  suivies  de  guérison  comme  celle  du  chirurgien  anglais,  établissent 
bien  que  les  adhérences  ne  constituent  pas  une  contre-indication  absolue. 


(1)  KoEBERLé,  Opération  d'ovariolomie,  p.  40,  noie. 

(i)  KoEBERLÉ,  obs.  XXXVII.  --  Gazelle  des  hôpitaux  y  iS^iS,  p.  129. 

(8)  Spencer  Wells,  observalion  25,  26,  27,  28,  29.  —  Gazelle  hebdomadaire^  1801,  p.  142. 

(4)  Gazette  hebdomadaire,  1860,  742. 

(6) 'Si  l(  s  adhérences  de  la  lumeur  avec  les  parois  du  ventre  el  Tëpiploon,  dil  M Auriff  {Beriin. 
Kiin,  JFochenschr.y  1872,  n*»  10,  s.  114),  si  les  Iraces  de  périlunile  sur  la  surface  de  lalumeiirel 
même  sur  quelques  anses  inlestinaUs  ne  modifient  pas  très-sensiblement  le  pronostic  de  Puperalion, 
il  n*en  est  pas  de  même  des  adhérences  de  la  tumeur  avec  les  parois  du  bassii?,  avec  ruiénis  et  le 
rectum.  Ces  dernières  complications  sont  tellement  importantes  qu'elles  forment,  lorsqu'il  e.^lpos 
sible  de  les  reconnaître,  une  contre-indication  à  rovariotomie.  Dans  la  plupart  des  cas,  ajoutet  il,où 
j'échouai  dans  mes  opérations  par  suite  de  ces  adhérences,je  trouvai  la  tumeur  située  profoodemeDi 
derrière  le  vagin,  remontant  dans  le  repli  de  Dolclas  et  par  là  Irès-nettemenI  perceptible  par  le 
vagin  comme  par  le  rectum;  mais  les  mouvements  communiqués  à  la  tumeur  par  les  parois  aUlo- 
minales,  ne  se  transmettaient  que  confusément  à  la  partie  sentie  par  le  rectum  ou  le  vagin. 

(6)  Brit.  med.  •/.,  mai  18»9,  n»»  126. 

(7)  Loc.  cit.,  deuxième  édition. 
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9.  Résultats  des  statistiques. 
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La  proportion  des  cas  sans  adhérences  ou  avec  adhérences  légères  a 
été  pour  chaque  opérateur  sur  Tensemble  de  ses  opérations  (7)  : 
Pour  Baker- Bro>vn  :    3/5,     55  guérisons. 
Spencer  Wells  :  1/3,     75  » 

Keiih  :  1/2,     85 

Kœberlé:  1/2,     87 


'i;  Diseases  0/ iàe  $comen,  1864,  p.  5i6. 
î  Sgsiem.  o/Surffer.,  roi.  Il,  p.  935. 
^}  (M  tum,  ofthe  uier.^  elc,  p.  210  et  append.  642. 
•  ♦   Loc,  ciL 

5  Edi'nd.  med,  y.,  1865  à  1866. 
'^   Diseases  oft/w  otaries. 

'}  Boi^ET.  Malad.  des  ovaires,  p.  ooo  avec  complëmeot  de  la  Slalisliquc  de  Koeberle. 
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La  proportion  des  cas  avec  adhérences  graves  a  été  pour  chaque  opéra- 
teur sur  l'ensemble  de  ses  opérations  (i)  : 

Pour  Baker-Brown  :    5/5,     45  guérisons     (50  premiers  cas). 

Spencer  Wells  :  2/5,     55         .  (140        .  »  ). 

Keiih  :  1/2,     60         »  (55        .  *  ). 

Kœberlé  :  1/2,     42         »  (94        »  » }. 


y' 


6.  Conditions  relatives  au  développement^  an  volume  et  à  la  marche  de  la  tumeur, 

]  Les  indications  qui  dérivent  de  ces  points  d'appréciation  entraînent 
également  celle  du  moment  opporlun  de  ropération. 

2.  Quand  la  tumeur  est  multiloculaire,  il  faut,  d'après  Kœberlé,  pra- 
tiquer tout  de  suite  Tovariotomie  ;  on  s'expose  moins  ainsi  à  rencontrer 
des  adhérences  vasculaires  :  d'un  autre  côté,  le  volume  d'une  tumeur 
multiloculaire  n'est  pas  susceptible  d'être  diminuée  en  majeure  partie 
par  la  ponction,  comme  le  serait  une  tumeur  uniloculaire,  et  exige  par  con- 
séquent  une  incision  abdominale  d'autant  plus  étendue  que  ce  volume  est 
plus  considérable  (2). 

D'où  l'on  pourrait,  d'après  lui,  établir  cette  règle  que  le  succès  est  en 
raison  inverse  des  complications  que  présente  l'extirpation  de  la  tumeur, 
et,  par  conséquent,  en  proportion  avec  l'époque  bàtive  de  l'opération  (s). 

5.  Le  plus  souvent,  cependant,  dit-il  ailleurs  (4),  il  convient  de  retarder 
l'opération  jusqu'à  ce  que  la  tumeur  ait  acquis  un  poids  de  8,  10  ou  15  kilo- 
grammes :  l'opération  est  moins  difficile  quand  l'abdomen  est  distendu,  la 
cicatrisation  est  relativement  moins  longue  et  on  ne  maintient  les  points 
de  suture  que  peu  de  temps;  sans  cela,  ils  subiraient  une  traction,  le  fil 
développerait  de  l'irritation  dans  les  parties  voisines  et  en  amènerait  ainsi 
la  mortification. 

4.  C'est  par  semblable  considération  et  en  même  temps  pour  réunir  le 

(i)  VoirCATERNACLT.  Essai  sur  la  gastrotoviie^  1866. 

(2)  KOEBËRLÉ.  Opération  d'orariotomie^  p.  40,  note. 

(3)  Journ.  de  mëd*  et  de  c/iïr,prat.^  1868,  art.  7614. 

(4)  Obs  XXI.  Gazette  des  hôpitaux,  1867,  p.  11. 
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plas  d*éiémenls  de  succès  possible  que  Siilling,  tombanl  dans  une  exngé- 
raiion  contraire  à  la  prudence  peul-élre  trop  exlrcrne  des  chirurgiens 
français,  ne  ponctionne  jamais  les  kystes  et  ovariolomise  dès  que  TafTec- 
tion  est  reconnue  (i).  L'extirpation  des  ovaires  est  un  traitement  excep- 
tionnel et  non  normal  de  Thydropisie  enkystée,  c'est  ce  que  Ton  oublie 
trop  souvent  comme  le  remarque  Tort  bien  Léon  Lefort  (i)  :  aussi  con- 
seille t-il  de  n'opérer  les  malades  que  lorsqu'on  ne  peut  espérer  les  guérir 
par  d'autres  moyens^  que  la  vie  est  prochainement  menacée  et  de  ne  pas 
toucher  aux  kystes  petits,  mobiles,  qui  ne  réclament  millement  l'interven- 
tion  chirurgicale. 

5.  Clay  et  Nélaton  veulent  aussi  que  les  malades  soient  affaiblies,  dans 
un  état  grave  et  n'opèrent  que  lorsque  la  sanié  est  tellement  compromise 
que  la  mort  doit  être  considérée  comme  prochaine  et  inévitable  (5).  Sp.  Wells 
au  contraire,  exige  que  la  santé  générale  soit  peu  altérée. 

6.  D'autres  enfin  partagent  l'avis  de  Stilling  et  pratiquent  l'ovariotomie 
tout  an  début,  quand  la  Femme  est  jeune,  de  santé  presque  parfaite,  de  bonne 
constitution,  d'où  l'on  peut  inférer  Tespoir  d'une  vie  longue  et  précieuse 
après  la  guérison.  «  Les  risques  de  l'opération,  dit  B.  Brown^  deviennent 
plus  grands  chaque  année  à  mesure  que  la  femme  vieillit  :  la  tumeur,  ses 
enveloppes  et  son  pédicule  grossissent  toujours,  des  adhérences  se  forment, 
se  multiplient  :  la  compression  exercée  par  la  tumeur  amène  des  douleurs 
abdominales  ou  pelviennes,  la  malade  s'épuise  et  devient  moins  apte  à 
supporter  le  shôck  de  l'opération.  Dans  une  affection  récente,  la  morta- 
lité doit  être  très-faible  (4).  »  —  B.  Brown  opère  dès  qu'il  a  reconnu 
qu'il  n'existe  plus  d'autres  chances  de  guérison  (5);  après  que  quelques 
traitements  compatibles  avec  l'extirpation  ultérieure  ont  été  vains  (s),  que 

(1)  STILLI9G,  !0C.  cit.,  p.  161. 

(3)  Gazette  heMomadairey  1864,  p.  170. 

(3)  B«ji3rBT.  Walad,  des  ovaire»^  p.  365.  —  J.  Woavs,  loc.  cii,,  Iroisième  inilic  ilion. 

(4)  lo  Labalbary,  loc.  cU.y  p.  61. 
(s)  BoiHETy  loc.  Cit.,  p.  565. 

(6)  Ce  que  B.  Bbow^i  appelle  Irailemenls  incompalibles  sont  :  l*orariotoniie  partielle,  rincisiDn 
es  Toe  de  défelopper  une  inflammatioo  siippuralife,  dc&trurtiTe.  B.  Brow5,  loc.  cit,^  chap.  V. 
Spivcek  Wells  in  JoTTEAnD,  loc.  cil.^  p.  319. 
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la  tumeur  s'accroît,  cause  de  Tennui  et  des  souffrances  à  la  malade  et  fait 
craindre  une  terminaison  funeste. 

7.  Je  n'hésite  pas, dit  Butcher  (i),  à  recommander  Topération^  et  le  plus 
tôt  possible,  chaque  fois  que  le  diagnostic  est  rigoureusement  fait,  parce 
qu'on  a  alors  moins  de  chances  de  trouver  des  adhérences  :  les  forces 
vitales  de  réparation  ne  sont  pas  encore  beaucoup  diminuées  et  on  peut 
espérer  par  là  presque  à  coup  sûr  Tinûammation  adhésive;  tandis  qu'il  est 
indiqué  de  patienter  si  la  tumeur  fait  des  progrès  lents,  et  si  comme  cela 
arrive  souvent,  elle^s'arréte  pour  un  temps  dans  son  développement. 

8.  Au  résumé,  en  laissant  cette  appréciation  délicate  au  tact  du  chi- 
rurgien qui  ne  doit  se  hasarder  dans  une  opération  aussi  sérieuse  qu'en 
parfaite  connaissance  de  cause  et  après  l'étude  approfondie  de  la  question, 
nous  croyons  qu'on  peut,  avec  Nélaton,  diviser  la  marche  progressive  du 
kyste  ovarique  en  trois  périodes  : 

1'  Celle  du  début. 

2°  Celle  d'un  développement  moyen. 

5^  Celle  d'un  développement  extrême. 

Dans  ces  trois  phases  de  la  même  affection,  dit  le  chirurgien  des  cli- 
niques, la  conduite  du  chirurgien  ne  saurait  être  identique. 

Dans  la  première  période,  quoique  la  santé  de  la  femme  soit  excellente, 
la  tumeur  peu  volumineuse  et  non  adhérente,  il  conseille  de  ne  pas  se 
laisser  séduire  par  ces  apparences,  car  la  malade  qui  avait  peut-être  encore 
plusieurs  années  d'existence,  est  le  plus  souvent  emportée  par  une  péri- 
tonite mortelle.  D'ailleurs  nous  savons  que  certains  kystes  ont  une  marche 
tellement  lente,  que  les  malades  qui  en  sont  atteintes  peuvent  parcourir 
une  longue  série  d'années  sans  que  leur  santé  soit  très- profondément 
altérée.  Il  ne  faut  donc  pas  exposer  Texistence  d'une  femme  à  toutes  les 
chances  d'une  opération  très-grave  par  elle-même,  pour  la  soustraire  à  une 
affection  qui  ne  la  compromettra  peut-être  jamais. 

Dans  la  période  extrême  de  développement  du  kyste,  les  contre-Indi- 
cations sont  aussi  évidentes.  Alors  en  effet,  la  constitution  de  la  femme 
est  épuisée  par  les  souffrances;  des  désordres  généraux  et  locaux  se  sont 

(i)  On  ovariotowyy  elc,  p.  â5. 
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produits  SOQS  rinfluence  de  raffeclion  ovarique.  Des  troubles  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulation,  l'ascite  et  l'anasarque  ont  été  la  conséquence  de 
la  compression  exercée  sur  les  poumons  et  les  gros  troncs  vasculaires,  des 
péritonites  successives  ont  établi  des  adhérences  parfois  très-étendues.  — 
Il  faut  bien  se  garder  d'opérer  dans  de  pareilles  circonstances,  car  non- 
seulement  le  mauvais  état  de  la  malade  ré.igira  de  la  façon  la  plus  déplo- 
rable sur  le  résultat  de  l'opéralion,  mais  il  est  même  possible  que  des 
adhérences  multiples  vous  forceront  à  laisser  inachevée  une  tentative  trop 
hardiment  entreprise. 

)lais  au  contraire,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  opérer  en  présence  d*un  kyste 
niultiloculaire  à  contenu  filant  et  visqueux,  dont  la  marche  est  progressive, 
malgré  tous  les  moyens  employés  pour  la  guérison,  si  la  santé  de  la  malade 
commence  à  s'altérer  sensiblement,  car  dans  ces  circonstances,  comme  il 
a  dt^jà  été  dit,  l'affection  tuerait  inévitablement  la  femme  dans  le  délai  de 
15  à  18  mois. 

En  résumé,  pour  Nélaton,  le  kyste  à  sa  période  moyenne  de  dévelop- 
pement est  seul  opérable;  à  son  début,  il  est  trop  tôt,  à  sa  période  ultime, 
il  est  trop  tard  (i). 

9.  Quelles  que  soient  les  raisons  apportées  pour  ou  contre,  dit 
J.  Worms  (i),  on  ne  doit  tenter  l'ovariotomie  que  comme  dernier  mo^eu 
de  salut.  Lia  statistique  ne  prouve  pas  que  comme  moyen  initial,  elle  sauve 
davantage  de  femmes  :  ainsi  par  exemple,  dans  les  observations  de  Lan- 
genbeck  (s)  et  de  Borlase  Childs  (4),  où  l'ovariotomie  fut  appliquée  comme 
premier  moyen  de  traitement,  la  mort  en  fut  le  résultat. 

(».  Conditions  relatives  à  tâge  de  la  malade. 

1.  Les  femmes  qui  ont  dépassé  le  moment  de  la  ménopause  paraissent 
se  trouver  dans  de  meilleures  conditions. 
L'adolescence  est  une  contre-indication  relative  (Erichsen  et  Sp.  Wells). 

;i)  Leçons  orales  de  l^ hôpital  des  cliniques.  —  Voir  Laskowski,  loc.  cit.,  p.  7o. 
'2.  Loc.  Cl/.,  deuxième  iodicatîoD. 

i;  CxssTK-rfsJaàresden^  1851,  toI.  IV,  p.  2i0.  —  Gazette  hebdomadaire^  1860,  p.  743. 
(0  Med.  T.  and  Cas,,  26  fér.  1859. 
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Gependanl  la  moyenne  des  opérées  deSp.  Wellsdonne  le  même  chiffre 
pour  les  séries  heureuses  et  malheureuses^  c'est-à-dire  56  et  56,9  (i). 

Boinel  trouve  que  c'est  dans  le  jeune  âge,  de  20  à  40  ans,  qu'on  obtient 
de  meilleurs  résultats. 

2.  D*après  Kœberlé  Tovariotomie  peut  être  tentée  et  réussir  presque 
toujours  à  un  âge  avancé  pourvu  que  les  malades  jouissent  d'une  bonne 
santé  et  que  l'opération  se  présente  dans  des  conditions  Favorables.  Il  ya 
des  exemples  des  femmes  de  60  à  70  ans  et  même  davantage,  opérées  avec 
succès  (â).  La  malade  de  W.  L.  Àtlee,  opérée  à  68  ans,  vivait  encore  trois 
ans  après  (s). 

Glay,  de  Manchester,  accuse  aussi  un  égal  succès  pour  ses  ovariotomies 
pratiquées  de  16  a  57  ans  (4). 

5.  Giraldès  s'abstiendrait  si  la  malade  avait  plus  de  40  à  45  ans  (5). 

4.  Pour  les  femmes  déjà  avancées  en  âge,  dit  J.  Worms,  et  nous  parta- 
geons volontiers  sa  manière  de  voir^  les  dangers  de  l'opération  ne  sont  pas 
compensés  par  le  peu  d'années  qu'elle  peut  encore  leur  accorder. 

(i)  Lèojf  Lefort.  Gazette  hebdomadaire^  1863,  p.  18.  —  Th.  S.  Lee,  p.  2,  loc,  ciL 
(a)  KoEBBRLÉ.  OI>s('rva(ion  XX,  Opérât,  d'ovariotoniie,  p.  85.  —  Gazette  des  hôpitaux^  t869, 
p.  2S.  —  Amer,  Journ.  ofmed.  se,  avril  ISSa, 
(5)  Plahté,  toc,  cit.^  p.  17. 
U)  Brit.  mcd.  Journ.,  u°  BO,  16  mars  1865. 
(5)  Sociélê  Je  chirurgie.  Séance  du  22  oclolire  1862.  —  Gazette  hebdomadaire^  1862,  p.  76î. 
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7.   Conditions  relatives  à  la  santé  générale  de  la  malade. 

1.  Il  faut  pour  rovariolomie,  malgré  l'opinion  de  Clay,  de  Manchester 
(qui  croyait  que  les  femmes  affaiblies  guérissent  plus  facilement)  (j),  que  la 
malade  conserve  suffisamment  de  vigueur  pour  sui)porler  l'opération  (2), 
que  lé  sang  de  la  patiente  ne  pèche  pas  par  le  défaut  de  plasticité,  ce  qui 
expose  aux  hémorrhagies  consécutives  :  aussi  ne  peut-on  assez  scruter 
l'état  général  avant  d'entreprendre  l'ovariotomie.  C'est  un  point  sur  lequel 
Stilling  insiste  beaucoup  dans  ses  généralités  (5)  et  sur  lequel  Kœberléa 
également  attiré  l'attention  (4). 

2.  D'un  autre  côté,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  avant  d'entreprendre 
l'ovariotomie  il  faut  que  la  santé  commence  à  s'altérer  et  inquiète  sérieu- 
sement sur  le  sort  prochainement  funeste  de  la  malade  et  dans  le  seul  but 
d'assurer  le  succès  d'une  opération  qui  serait  en  définitive  toute  de  com- 
plaisance, on  ne  peut  compromettre  la  vie  d'une  malade  à  qui  plusieurs 
années  peut-être  étaient  encore  dues. 

tf  Pratiquer  l'ovariotomie,  dit  Nélaton  (5),  est  selon  moi,  une  chose  fort 
grave  et  l'on  n'est,  je  crois,  autorisé  à  l'entreprendre  qu'en  présence  d'un 
danger  certain  et  prochain.  iMais  je  crois  aussi  qu'il  faut  agir  quand  l'in- 
dication est  précise.  —  Je  désapprouve  complètement  l'opération  dansla 
première  période  de  la  maladii^y  à  l'époque  où  l'on  ne  connaît  encore 
rien  de  certain  sur  la  marche  et  sur  l'avenir  de  la  tumeur;  car  il  ne  faut 
pas  oublier  que  souvent  ces  tumeurs  ont  une  mardie  très-lente,  cl  que  les 
malades  ont  pu  les  conserver,  sans  accidents  graves,  8,  10,  12  ans.  » 

Ërichsen  a  formulé  la  même  opinion  devant  le  Norih.  LondonSocielyfe]. 

B.  Brown  (7)  et  Bryant.  au  contraire,  préfèrent  opérer  le  plus  tôt  pos- 
sible pour  réunir  le  plus  grand  nombre  de  bonnes  conditions. 


(i)  J.  WoRMS,  loc.  cit. y  p.  744. 

(«)  Spencer  VfELhs.Fi/fx  cases  of  avariât.,  sec.  séries.  Lond.,  XWS.-^Med.  ch.  Tra/i5.,t86a. 

(3)  Lac.  cit. 

(4)  Obs.  XXXVH,  Gazette  des  /i6pitau.T,  18158,  p.  129. 

(5)  Herrer a-Vegas,  lac.  cit.,  p.  97. 

(6)  Association  med.  •/.,  1854,  p.  37. 
a)  Diseases  ofwomcn,  p.  573. 
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L'urgence  de  l'ovariolomie,  dirons-nous  avec  Herrera  Vegas  (t),  doit 
dépendre  de  TeKamen  approfondi  des  pariicularités  que  peuvent  présenter 
les  cas,  et  il  est  impossible  de  poser  à  cet  égard  une  r^le  générale. 

Willsbire  et  Walson  ont  sauvé  une  femme  qui  se  mourait  par  suite  de 
rhémorrhagie  de  son  kyste,  en  l'ovariotomisanl  (2).  Sp.  Wells  fut  appelé 
deui  fois  en  de  semblables  conditions  (3),  mais  arriva  chaque  fois  trop 
tard.  Une  autre  fois  il  sauva  une  malade  intoxiquée  par  la  gangrène  de 
son  kyste  dont  le  pédicule  s*était  tordu  (4). 

L*extirpation  sera  encore  indiquée  tout  spécialement  lorsque  Forgane 
aflecté  se  trouve  dans  une  hernie,  ce  que  Ton  n*a  reconnu  jusqu'ici  qu'a- 
près avoir  découvert  la  tumeur  pour  remédier  à  un  étranglement  :  il  faut 
dans  ce  cas  imiter  Deneux  et  Bérard  qni  excisèrent  Fovaire  malade  (s). 

5.  Statistiques  : 


STATISTIQUES 

J.  Cljjr  ci  Ref  roai  (couibiaées) . 
Kranowiky 


Durée  de  la  maladie. 
combinées,  on  trouve  : 


Saaié  >•■■€. 


8«Blé  altérée. 


71 
12 


83 


45,f  •/. 
33.3    • 

39,1  •/. 


78 


U,5  •/•         101 
•  13 


113 


583    • 

53,9  -/^ 


D*après  les  statistiques  de  Negroni  et  J.  Clay 


De 

5  mois  à 

1  an 

16 

cas     9 

De 

6     »      à 

1    » 

52 

*     11 

De 

1     an    à 

2  ans 

99 

»    44 

De 

2     •      à 

5    » 

65 

»    29 

De 

5     »      à 

4    • 

41 

»     19 

Jl 


34.3  •/.. 

44.4  •/.. 
44,6  "/.. 
46,3  «C 


(1)  LoC'  cit. y  p.  98. 

<2)  Tram$.  of  thtpatholog.  soc.,  XIX,  p.  i295,  1869. 

o  Celle  coroplicalJoD  n'e«l  pas  ifuiie  rarrté  exccsslfc  :  Taulopsie  a  dëmonlrë  le  ménic  accidrnt 
€  htz  la  malade  qui  fail  le  sujet  de  robserTatton  de  Dofut-  {Comptes  rendus  des  Séances  et  Hém. 
de  ta  Soc.  de  biotogie^  1857,  p.  5^.) 

■4»  M.  T.  S.  Wells.  Third  séries  of  one  httndred  cases  of  orariotojny.with  remarks  on 
tapphtg  ovar.  cysts  (toI.  LU)  of  ttie  med.  chir,  Trans.  publishcd  by  Ibe  Boy.  mrd.  and  chir. 
Soc.  of  l^ndoD.  I^ndon,  1809. 

i»)  Desormeavx.  Thè^e  citée,  p.  i(5. 

Tl 


S62 


De     4    ans 
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5  ans   19 

E 

cas 

6 

morts 

31,5 '/o. 

De     5     » 

a 

6    > 

»      22 

• 

9 

40,9  %. 

De     6     > 

a 

7    . 

>       8 

» 

1 

12,5  %. 

De     7     . 

a 

8    > 

.        7 

» 

1 

14,2  •/„. 

De     8     • 

a 

9    1 

4 

B 

5 

75,0  •/,. 

De     9     » 

a 

10  . 

5 

» 

2 

66,6  «/o. 

De  10  et  au 

-dessus 

21 

» 

10 

47,6  »/,. 

De  plusieurs 

années 

7 

» 

3 

42,8  X, 

8.  Conditions  relatives  aiix  complications  du  kyste, 

1.  Il  y  a  contre-indication  absolue  à  rovariotomie  quand  la  tumeur  est 
cancéreuse  (i),  qu'elle  renferme  des  parties  solides  qu*on  ne  peut  pédicu- 
liser  et  qui  exposent  à  une  prompte  récidive  ou  à  une  mort  rapide. 

II  est  bon  de  s'assurer  comme  le  recommande  J.  Worms  (a),  par  une 
ponction  ou  autrement,  si  les  glandes  mésentériques  sont  indurées,  si  la 
teinte  cancéreuse  existe. 

11  est  très-exceptionnel  cependant  de  rencontrer  des  cas  de  mort  par 
dégénérescence  cancéreuse  de  l'ovaire  restant  ou  d'un  autre  organe  après 
l'extirpation,  car  il  y  a  pour  cet  organe  une  aptitude  toute  spéciale  pour 
les  vices  de  nutrition.  Il  en  est  cependant  des  exemples  :  ainsi,  dans  l'ob- 
servalicn  d'Hulchinson  (s)  :  femme  de  40  ans,  teint  cachectique,  2  ponc- 
tions en  2  mois;  tumeur  datant  de  18  mois  :  guérison  après  l'opération, 
mais  mort  des  suites  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Quand  il  y  a  propagation  de  la  dégénérescence  cancéreuse  après  l'extir- 
pation, les  femmes  sont  rapidement  enlevées  (6  mois  à  1  an). 

2.  Les  tubercules  pulmonaires,  les  lésions  organiques  du  cœur,  de 
l'estomac,  de  l'utérus^  le  diabète,  la  maladie  de  Bright,  sont  au  même  titre 
que  la  diathèse  cancéreuse  des  contre-indications  formelles  à  l'ovariotomie. 
11  faut  donc  s'attacher  soigneusement  à  un  examen  rigoureux,  scrupuleux 


(i)  CouRTY.  Mal.  de  rutër.^  p.  961.  B.  Bbowit,  loc,  cU,^  chap.  V. 

(2)  Loc.  cit.  Indic.  et  contr*indic. 

(3)  Ued.  Trans.and  Gaz.,  âSociobrc  4858. 
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de  la  malade  avant  de  la  soumettre  aux  chances  d'une  opération  aussi 
sérieuse.  Il  faut  en  un  mot  que  la  gravité  de  Tétat  de  la  patiente  dépende 
uniquement  delà  tumeur  cystique  de  Tovaire  (i). 

5.  Dans  sa  5*  observation,  Kœberlé  eut  un  succès  :  sa  malade,  reli- 
gieuse, sujette  à  des  bronchites  habituelles,  mourut  rapidement  de  con- 
gestion pulmonaire  qu'il  attribue  à  Faction  du  chloroforme  :  d'autre,  part 
le  sang  de  cette  fennne  était  scorbutique,  séreux,  par  suite  d'une  affection 
chronique  du  foie  (s). 

Dans  sa  9'  observation,  la  bronchite  dont  était  également  atteinte  sa 
malade,  la  fit  succomber  aussi  à  cause  des  changements  de  position  qu'elle 
prit  pour  soulager  sa  suffocation  catarrbale  et  qui  déterminèrent  la  péri- 
tonite par  rupture  des  adhérences  :  en  outre  les  douleurs  abdominales 
dans  les  accès  de  toux,  empêchaient  la  patiente  de  se  débarrasser  des 
mucosités  bronchiques,  d'où  tympanite^  etc.  Si  les  pédicules  avaient  été 
suflSsamment  longs,  observe  Kœberlé,  les  changements  de  position  n'au- 
raient pas  eu  des  conséquences  aussi  funestes  (s). 

La  4*  malade  de  Péan,  sujette  à  des  a\taques  d'angine  de  poitrine  fut 
enlevée  par  une  crise  de  cette  redoutable  maladie  peu  de  temps  après 
l'opération  (4). 

3.  Quand  il  y  a  dyspepsie  tenace,  gastralgie,  constipation^  il  est  bon 
comme  le  recommande  Kœberlé  {a)  de  ponctionner  le  kyste  pour  s'assurer 
qu'il  n'y  a  pas  de  complication  qui  rende  l'ovariotomie  impossible  :  si  la 
ponction  fait  cesser  les  troubles  digestifs,  on  peut  opérer. 

4.  Certaines  malades  sont  disposées  aux  hémorrhagies  en  vertu  d'une 
disposition  particulière  (e)  :  injection  habituelle  très- prononcée  des  vais- 
seaux capillaires  de  tout  le  système  cutané  :  il  est  donc  prudent  de  tenir 
grand  compte  de  cette  particularité  avant  d'eùtreprendre  une  opération 
dont  l'hémorrhagie  constitue  un  des  plus  grands  dangers- 
Ci)  J.  Wo&Ms, /oc.  Cl/.  -  B0I5ET.  Gazette  hebd.^  1862,  p.  679.  —  Malad.  des  orafres,  p.  417- 

(it  XoEKKmLc.  Opér.  d'ovanotomie^  p.  77. 
(t)  KoucmLi,  Ibid.,  pp.  131,  152.. 

(4)  Loc.  cit.  AraDl-propos,  p.  5  (première  êdilioD). 

(5)  Obf.  XLI.  Gazette  des  ièôpitaux,  1868,  p.  251. 

(€»  XosniLB.  Observation  XL.  Gazette  des  hôpitaux^  1868,  p.  SCO. 
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5.  La  cystite  chronique  et  tes  calculs  rénaux  ne  constituent  pas  une 
contre-indication  absolue  d'après  l'observation  de  Liégeois  (i). 

6.  Quand  il  y  a  péritonite  ou  commencement  de  septicémie,  il  est  très- 
hasardeux  de  faire  l'extirpation  de  l'ovaire  :  cependant  une  malade  vouée 
a  une  mort  inévitable  peut  quelquefois  être  sauvée  par  une  opération 
hardie  :  c'est  ainsi  qu'on  a  vu  Péan,  à  Paris  même;  réussir  à  la  suite  de 
la  rupture  d'un  kyste  suppuré  (s),  Keilh  (3),  à  la  suite  d'une  ponction  faite 
7  jours  auparavant  et  pour  un  kyste  dont  le  contenu  était  en  décompo- 
sition putride^  Daviers  (4),  pour  un  kyste  dont  une  des  loges  renfermait 
des  gaz  ;  Wells  néanmoins  a  échoué  dans  3  cas  analogues  (obs.  35,  96, 107), 
Kœberlé  dans  Tobs.  XX,  et  d'autres  opérateurs. 

7.  L'ascite  et  l'anasarque,  quand  elles  coexistent,  doivent  dépendre  de 
la  tumeur  ovarique  :  il  faut  donc  toujours  examiner  les  urines  de  la  malade 
pour  s'assurer  de  la  cause  de  l'hydropisie.  Lorsqu'elle  est  ancienne  et 
symptomatique  de  péritonite  chronique,  il  y  a  contre  indication  absolue. 

D'une  manière  générale,  l'ascite  aggrave  le  pronostic  de  l'ovariotomie, 
ainsi  ;  sur  24  cas  de  Sp.  Wells  où  existait  cette  complication  il  y  a  eu 
16  morts,  8  guérisons 

Sur  5  cas  de  Kœberlé,  il  y  a  eu  2  morts,  3  guérisons. 

Sur  3  cas  de  Keith,  il  y  a  eu  2  morts,  1  guérison  (s). 

8.  La  grossesse  constitue  une  contre -indication  absolue,  car  Topération 
faite  dans  ces  conditions  amène  inévitablement  l'avortement  (e).  Pour  la 
conduite  à  tenir  en  pareil  cas  nous  renvoyons  à  l'article  spécial  que  nous 
y  avons  consacré. 

9.  L'œdème  des  parois  abdominales  aggrave  toujours  les  conditions  de 


(1)  Gazette  des  hôpitaux^  1868. 

(2)  ll«  obseryaiioo,  toc.  cit.^  première  édition^  p.  14. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux^  1860,  p.  596. 

(4)  Gazette  des  hôpitaux^  1866,  p.  596. 

(5)  RoEBBRLÉ.  Obs.  XX.  Gazette  des  hôpitaux^  4866,  p.  IS96. 

(6)  Speucer  Wells  a  néanmoins  réussi  dans  cfs  conditions  (Voir  Slalîsliqiie  de  1869)  et  dans 
une  discussion  récenle  à  la  Société  olisletricale  de  Londres,  il  rappelail  qu'il  araîl  quatre  fois 
prali(|ué  rovariotonûe  pendant  la  grossesse,  rt  que  toutes  les  malades  avaient  goéri  (Med.  Times 
and  Gaz  .,  6jan.  187â). 
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ropéralion  :  on  peaU  en  ce  cas,  comme  le  conseille  Kœberlé,  pratiquer 
une  ponclion  préalable  qoi  en  permette  la  résorption  en  grande  partie  (i). 

'9,  Conditions  relatives  au  lieu  de  t  opérât  ion, 

1.  La  longoe  série  de  succès  de  Kœberlé  ne  laisse  plus  aujourd'hui 
place  au  doute  à  propos  du  grief  dont  ou  a  voulu  charger  le  climat  et  le 
tempérament  français.  —  Si  en  Angleterre  les  ovariotomisles  ont  été 
longtemps  plus  heureux  qu'en  France,  c'est  parce  qu'ils  opéraient  dans  de 
meilleures  conditions,  dans  des  maisons  de  santé  comme  le  faisait  par 
exemple,  B.  Brown,  dont  les  statistiques  parlent  haut  à  cet  égard,  et  jamais 
ou  rarement  à  Thôpital  (2).  Les  ovariotomies  pratiquées  dans  les  hôpitaux 
de  Londres  ne  donnèrent  que  de  très-rares  succès  (3).  Les  ovariotomistes 
anglais  ne  reculent  pas  non  plus  devant  l'opération  pour  une  femme  jeune 
encore  et  dont  Fétat  général  n'est  nullement  compromis  (4).  Ils  opèrent  de 
bonne  heure  avant  que  le  développement  du  kyste  et  les  ponctions  répé- 
tées aient  produit  des  adhérences  et  altéré  la  constitution  (5). 

2.  D'ailleurs  encore,  les  statistiques  anglaises  n'ont  pas  toujours  eu  le 
mérite  de  l'exactitude,  ce  dont  Sp.  Wells  lui-même  se  plaignait  (e). 

(i)  Lakowski,  iàése  citée j  p.  74. 

(1)  n  en  est  de  même  des  ovarîotomies  de  T.  Reitq  {The  Dabi,  quart.  J.  of  fned.  «r., 
oor.  1870,  p.  406). 

(3/  Voir  GiRALDÊs.  Société  de  chirurgie.  Séance  du  â2  octobre  4862.  —  Gazette  hebdoma- 
daire, 1862,  p.  764.  D*aprés  Dklstavcbb,  Talmosphère  viciée  de  00s  hôpitaux  paraU  être  la  cause 
priocipalc  de  riofuccès  des  OTariolomiet  belgis.  Quoiqu'il  en  soil,  Spe5Cer  Wells,  récemmeol 
rucore  (Jf«i/.  T.  and  Gaz. ^  sept.  3,  1870.  «  Hospital  Expérience  of  ovariolomy  »  }  accosatl  la 
néme  îoflaeDce  sans  pouroir  tVxpliquer  ;  sur  47  cas  d'opérations  faites  à  l'hôpital  pendant  le  cours 
de  ers  deux  deraières  années,  dil-il,  je  compte  28  guérisons  d  49  morts,  soîl  47  -/•  de  mortalité  : 
ci  doraol  la  même  période  j*ai  opéré  dans  la  pratique  prirée  S7  ovariotomies  dont  43  ont  été  suivies 
de  guérisoD  et  If  seulement  de  mort,  soit  1  mortalité  de  24  */•«  ce  qui  constitue  une  différence  bien 
iaporlaole  d*^Tec  cHle  relevée  pour  Phôpital. 

(4)  Gi&ALBÊs.  Société  de  chirurgie.  Séance  du  27  novembre  4861.  —  Gazette  hebdoma- 
daire, 4861 ,  p.  787. 

<s)  The  med'  Trans  and  Gaz.^AWi^^  octob.,  p.  451.  Les  succès  éclatants  de  PÉ49,  pour 
des  ovariotomicf  eotreprises  dans  les  conditions  les  plus  défovorables  de  santé  et  de  lieu,  ont 
aujourd'hui  sulfisamment  jugé  la  question  (Société  de  chirurgie,  2!  novembre  1874). 

i<)  CBASSAiGiiAC.Société  de  chirurgie.Séaoce  du  27  novembre  1864  .Gazetie hebdomadaire  1861 , 
p.  787. 
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3.  Les  succès  de  réminent  chirurgien  anglais  tiennent  à  sa  manière  de 
juger  les  indications  et  de  ses  procédés  dans  Texécution  (i). 

4.  Ce  n'est  donc  pas  la  chair  anglaise  qui  donne  la  clef  des  succès  plus 
grands  en  Angleterre  (â).  Comme  le  fait  remarquer  Boinet  (s),  les  anglais 
opèrent  les  kystes  simples  uniloculaires  ;  les  adhérences  solides,  vascu- 
laires,  sont  pour  eux  contre-indication  formelle,  ou  si  par  erreur,  ils  oni 
commencé  l'opération,  ils  Tabandonnent,  et  ne  la  renseignent  pas  dans 
leurs  statistiques  où  ne  Ggurenl  que  les  ovariotomies  achevées,  terminées. 

5.  En  consultant  d'ailleurs  les  statistiques  de  chaque  ovariotomiste  en 
particulier,  on  voit  la  marche  ascendante  des  succès  d'une  manière  absolue 
par  année  pour  tous  et  en  particulier  pour  chacun  d'eux,  ce  qui  tient  aux 
perfectionnements  apportés  à  l'opération,  à  l'expérience  plus  grande  des 
opérateurs,  aux  soins  consécutifs  mieux  administrés,  etc.  C'est  ainsi,  par 
exemple  que  Keith,  à  Edimbourg,  jusqu'en  1862,  n'a  que  des  insuccès  cl 
que  depuis  lors ,  dans  la  même  ville ,  il  enregistre  des  succès  remar- 
quables (78,05  ^/o  de  guérisons). 

Kœberlé,  1''  année,       6  ovariotomies,   1  mort,  16,6  "/^  de  mortalité. 
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s.  Wells  (4)  1'*  série  de  100  cas,  66  guérisons,  34  morts,  34  */.. 

2^     •       »      •       •     72         •  28      »       28  > 

3"     »       »      »      »     77         »  23      •       23  > 

6.  En  France,  presque  toutes'  les  opérations  ont  été  pratiquées  dans 
des  conditions  déplorables  sauf  celles  de  Kœberlé  qui  a  adopté  une  ligne 

* 

(1)  Gazette  hebdomadaire,  1860,  pp.  659  et  660. 

(s)  Chauffard.  Considérations  touchant  l'influence  des  races  sur  le  résultat  des  opérations 
chir.  —  Gazette  hebdomadaire^  1865,  p.  744. 
(s)  Revue  médicale^  p.  559, 1865.  ->  Malad,  des  ovaires^  p.  556. 
(4)  Med,  Times  and  Gaz.^  ^  mai  1869. 
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de  conduite  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  des  chirui^iens  anglais  ; 
b  mauvaise  santé  des  malades,  les  complications,  peut-être  le  mode  de 
pansement,  les  soins  consécutifs  y  sont  probablement  pour  quelque  chose  ; 
les  péritonites  sont  plus  fréquentes  en  pareil  cas  :  on  remarque  paiement 
plus  communément  le  shock  ou  commotion  nerveuse  lorsque  la  santé  est 
détériorée  par  une  longue  durée  de  souffrances.  En  France  do  reste,  les 
malades  ne  se  décident  qu'à  toute  extrémité. 

7.  En  résumé^  en  comparant  exactement  les  mêmes  cas  en  France  et  en 
Angleterre  on  obtiendrait  sensiblement  les  mêmes  proportions  pour  les 
deux  pays. 

Sur  26  opérations  pratiquées  en  province  depuis  1860,  il  y  a  eu  10 
morts,  dont  plusieurs  inédites  et  15  gnérisons,  c'est-à-dire  une  moyenne 
pins  forte  que  la  moyenne  des  Anglais,  tandis  qu'à  Paris  on  ne  compte  que 
5  succès  sur  16  à  17  opérations  (i). 

40.  Conditions  relatives  aux  moyens  de  traiitment  employés. 

1.  Nous  avons  vu  à  propos  du  traitement  les  indications  des  moyens 
divers  que  les  kystes  de  l'ovaire  peuvent  réclamer.  Ce  n'est  donc  qu*après 
avoir  mis  en  usage  ces  différents  moyens  lorsqu'ils  se  trouvent  indiqués, 
qu'on  est  autorisé  à  présenter  l'ovariotomie  comme  la  seule  ressource  à 
offrir  aux  malheureuses  affligées  de  kyste  de  l'ovaire^  à  moins  que  ces 
traitements  antérieurs  n'aient  mis  la  malade  ou  le  kyste  dans  des  condi- 
tions impossibles  à  supporter  l'ovariotomie,  comme  le  seraient  par  exemple 
les  traitements  dits  incompatibles  de  B.  Brown^  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

2.  Nous  ferons  cependant  cette  réserve  qu'aujourd'hui  on  n'a  plus  guère 
recours  qu'à  la  ponction  simple,  à  la  ponction  suivie  d'injection  iodée 
et  exceptionnellement  à  l'ouverture  du  kyste  par  les  caustiques  dont  ou 
essaie  l'eCScacité  avant  de  considérer  l'ovariotomie  comme  nécessaire. 

3.  Le  Dombre  de  ponctions  pratiquées  antérieurement  à  l'ovariotomie 
a-t-il  de  l'influence  sur  les  résultats  de  l'ovariotomie?  Elle  est  peu  sen- 
sible comme  on  peut  s'en  assurer  par  les  relevés  suivants  : 

^1    KouE&LÉ.  Opérât,  d'orariuiomies^  p.  59. 
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is  Oo  ne  doit  jamais  oublier  non  plus  que  Facquiescement  de  la  malade 
est  de  rigueur  et  qu*oo  doit  lui  faire  envisager  avec  les  formes  qu'on  se 
croira  obligé  d'employer,  les  chances  qui  résulteront  pour  elle  de  cette 
entreprise.  On  doit  laissera  l'appréciation  du  chirurgien  d'ailleurs  la  con- 
doile  à  tenir  en  ces  circonstances,  ou  il  est  parfois  avantageux  d'user  de 
pieux  mensonges  et^  comme  l'observe  J.  Worms  (i),  il  sera  toujours  juge 
du  moment  opportun  on  il  devra  parler  des  devoirs  religieux  désirés  par 
h  mabde  dont  les  intérêts,  quels  qu'ils  soient,  sont  alors  dans  ses  mains. 

5.  A  l'exemple  de  J.  Worms  (3),  nous  donnerons  comme  type  de  la  con- 
duite à  suivre,  d'après  les  indications  que  nous  venons  d'étudier,  l'obser- 
vation suivante  de  Gh.  Glay,  de  Manchester  (s). 

€  Le  2  novembre  1842,  ce  médecin  est  consulté  par  la  nommée  Anna 
Edge,  de  Thornet  (Derbyshire),  qu'on  lui  amène  en  voiture.  L'abdomen  est 
tellement  développé  que  l'ombilic  touche  aux  genoux  et  cette  femme  ne 
peut  se  tenir  debout  qu'avec  la  plus  grande  difficulté. 

Elle  a  59  ans,  elle  est  très*amaigrie  et  très-faible,  elle  a  eu  3  enfants  et 
s'est  bioD  portée  dans  sa  jeunesse.  Il  y  a  7  ans,  après  la  naissance  de  son 
deuxième  enfant,  elle  a  senti  dans  le  ventre  une  tumeur  dont  elle  ne  s'est 
pas  préoccupée  ;  mais  depuis  son  troisième  accouchement  qui  eut  lieu 
4  ans  plos  tard,  le  ventre  a  toujours  augmenté  de  volume.  Depuis  5  mois, 
CD  a  dû  pratiquer  4  fois  la  ponction  ;  chaque  fois  il  s'est  écoulé  une  grande 
quantité  de  liquide. 

«  Actuellement  la  distension  du  ventre  est  telle,  que  la  ponction  devient 
nécessaire  dès  le  lendemain.  Il  s'écoule  50  litres  de  liquide  foncé;  on  sent 
alors  une  autre  poche  que  l'on  ponctionne  en  réintroduisant  le  trocart  dans 
b  canule  laissée  dans  l'abdomen  et  appliquée  contre  cette  deuxième  tumeur: 
il  s'en  écoule  50  litres  d'un  liquide  plus  cbir.  A  part  ces  deux  grands 
kystes,  il  en  existe  encore  deux  autres  plus  petits,  l'un  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  et  l'antre  au-dessus  du  pubis. 

•  Cette  femme  étant  venue  demander  un  soulagement  à  M.  Glay,  c«lui-ci 

1 1  Loc.  Cf /.,  troisième  indîcaiioo. 
<2/  Loc.  cii.y  p.  746. 
ti;  Hesuiis  o/'ocariolomy  by  Ch.  Clat.  Manchester,  I8i8,  p.  19. 
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lui  expose  ainsi  qu'à  ses  parents,  les  avantages  el  les  inconvénients  de 
Textirpation,  la  seule  ressource  possible  :  cette  opération  est  acceptée. 

«  Le  8  novembre  1842,  M.  Clay  l'exécute  en  présence  de  MM.  Rad- 
fordj  Hurson,  etc. 

«  On  procéda  de  ia  façon  accoutumée  :  il  existait  des  adhérences  très- 
nombreuses,  et  en  quelques  points  très-solides,  avec  les  organes  voisins; 
on  put  les  séparer  et  Ton  Gnit  par  extraire  une  tumeur  composée  de  deux 
grandes  cavités,  de  deux  plus  petites,  renfermant  des  matières  solides  dans 
leurs  parois.  Le  tout  ensemble,  poches,  tumeurs  solides  et  liquide  con- 
tenu, pesait  75  livres  anglaises. 

«  Aucun  accident  particulier  ne  survint  ;  on  prescrivit  de  l'opium  pendant 
quelques  jours^  le  douzième^  cette  femme  se  leva  pour  la  première  fois, 
quitta  Manchester  5  semaines  après  l'opération,  et  se  portait  à  merveille, 
6  ans  plus  tard,  quand  M.  Clay  publiait  son  histoire. 

«  Cette  observation,  ajoute  Worms,  présente  toutes  les  garanties  d'au- 
thenticité désirables  :  le  nom  de  la  malade  et  des  témoins  de  Topération 
sont  indiqués;  la  nature  de  la  maladie  était  nettement  caractérisée;  les 
ponctions  n^avaient  fait  qu'accélérer  la  reproduction  du  liquide.  Quel 
avantag«î  auraient  pu  produire  des  injections  irritantes  en  présence  de  la 
multiplicité  des  poches  qui  existaient  dans  ce  cas?  La  malade  était  arrivée 
à  un  degré  de  marasme  tel  que  la  mort  ne  se  serait  pas  longtemps  fait 
attendre.  » 


ARTICLE    TROISIÈME.  —   PRONOSTIC    DE    l'oVARIOTOMIE. 

1.  Par  les  considérations  dont  nous  avons  accompagné  Tex posé  des 
indications  et  contre«-indications  de  l'extirpation,  nous  avons  en  même 
temps  établi  en  grande  partie  le  pronostic.  Rappelons  ici  qu'il  est  surtout 
en  rapport  avec  l'âge  et  la  santé  de  la  malade,  l'habileté  opératoire  plus 
ou  moins  grande  du  chirurgien;  la  nature  et  les  relations  de  la  tumeur^ 
les  adhérences,  son  volume  et  les  traitements  antérieurs  qu'on  lui  a  fait 
subir. 

2.  Quand  il  n'y  a  pas  d'adhérences,  que  le  pédicule  est  long  ou  que  les 
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adhérences  sont  légères  ou  encore  que  très-vasculaires,  elles  ne  se  relienl 
qa  a  Tépiploon ,  que  l'opération  est  pratiquée  convenablement  et  sans 
complications  graves^  on  doit  d'après  Kœberlé  (i),  obtenir  95  guérisons 
sur  100.  Dans  de  semblables  conditions,  l'ovariotomiste  de  Strasbourg 
regarde  Tofariotomie  comme  moins  dangereuse  que  la  ponction  simple  ou 
suivie  d'injection  iodée  (2). 

«  L'opération  n'est  par  elle-même  ni  délicate  ni  difficile,  dit  Velpeau  (5), 
les  occasions  de  la  pratiquer  ne  sont  que  trop  fréquentes  :  les  maladies 
qui  la  réclament^  abandonnées  aux  ressources  de  l'organisme,  entraînent 
presque  constamment  la  mort.  Mais  aussi,  pour  qu'elle  offre  des  chances 
de  succès,  il  faut  que  la  tumeur  soit  mobile,  n'adhère  pas  aux  iniestins., 
puisse  être  facilement  séparée  des  organes  abdominaux^  ait  une  racine  ou 
un  pédicule  peu  volumineux,  et  n'expose  pas  à  la  blessure  de  trop  de 
vaisseaux  ;  il  faut  en  outre  qu'elle  puisse  être  reconnue  et  distinguée  de 
toute  autre  maladie,  ce  qui  est  loin  d'être  toujours  facile.  » 

5.  Les  cas  compliqués  avec  des  adhérences  étendues  sont  d'autant  plus 
chanceux  que  la  perte  sanguine  est  plus  considérable^  la  durée  de  l'opéra- 
tion plus  longue,  l'hémorrhagie  arrêtée  plus  ou  moins  complètement,  les 
surfaces  traumatiques  plus  étendues,  les  vomissements  chloroformiques 
plus  fréquents,  la  tumeur  plus  considérable;  que  les  adhérences  existent 
dans  le  bassin,  ou  avec  le  foie,  le  diaphragme,  tous  points  où  l'hématose 
est  très-difficile  à  obtenir  :  dans  de  pareilles  conditions,  tout  dépend  des 
circonstances,  de  l'habileté  et  de  l'expérience  du  chirurgien  (4). 

é.  Le  pronostic  sera  d'autant  plus  favorable  que  l'opération  dure  moins 
longtemps  (s). 

Sur  8  cas  d'une  durée  d'une  1/2  heure  il  y  a  eu  8  guérisons. 
26  »        »  »       1  >  »       20         »       &'4. 

15  j»       ».      »       1   1/2     9  »         6         »       2/5. 

5  »        »  j»       2  heures  et  plus  1  »       i%. 

(1}  Obs.  XVII.  Gazeiie  des  MpHaux,  18ÔS,  p.  455.  —  obs.  XLVI,  LXI.  Ibid.,  1868. 

(2;  OlM.  XXIII.  !bid.,  1867,  p.  427. 

(11  Diciiannaire  de  médecine,  t.  XXII,  p.  !î94. 

(«)  Oftserralton  XLVI.  Ibtd,^  4868,  p.  540. 

{'»   KocBERLÉ.  OJsTraiion  XU.  Gazelle  des  Mpilaux^  1868,  p.  oll. 
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Dans  la  statistique  de  Kœberlé,  il  est  constaté  que  la  mortalité  a  été 
proportionnelle  au  poids  des  tumeurs,  dans  certaines  limites  : 

Ainsi  de    1  b    5    kilogr.    sur    8  cas^    il  y  a  eu  8  guér.       100      ""U  àe  guér. 
»     K  »  20        »  »     5t     »  »       55    »  68,6 


n  » 


>l  M 

»  Il 


n  20  »  }iO        »  »     10    »  »        s    »  20^0 

Perle  de  gang:  bO  gram.,      18    »  »      47    »  94,4    »»        • 

100  à   »oo    »         â»   .»  »     15   »  eo,6 

»00  â  1000      n  18    H  n       12    »  66,6 

1000  b  2000      n  6    »  »         4     »  16,6 

2000  et  plus       »  2    »  »        2    »  100,0    »         » 

5.  Dans  le  pronostic  à  porter  après  Topération,  on  doit  tenir  compte 
des  circonstances  ou  des  accidents  qui  ont  accompagné  celle-ci  :  du  mode 
opératoire  qu'on  a  dû  suivre  et  des  soins  consécutifs. 

6.  Nous  verrons  plus  tard  les  avantages  ou  les  inconvénients  qui  résul- 
tent de  tel  procédé  plutôt  que  de  tel  autre;  du  traitement  du  pédicule 
laissé  dans  Tabdomen  ou  retenu  au  dehors  ;  retenu,  lié  ou  divisé  de  diverses 
façons;  de  l'administration  des  anesihésiques,  de  la  nature  des  incisions 
et  de  la  variété  de  suture,  etc.,  etc. 

7.  Clay,  de  Manchester,  rejette  la  polyurie  comme  constituant  un  signe 
favorable  chez  les  opérées.  D'un  autre  côté,  il  admet  certains  jours  cri- 
tiques : 

Dans  les  24  heures,  il  y  a  à  craindre  l'ébranlement  nerveux. 

Le  Séjour  présente  un  autre  danger  dû  à  l'inflammation  dont  ou  n'aura 
pu  se  rendre  maître. 

Le  6^  jour,  les  personnes  âgées  sont  sujettes  à  la  prostration  qui  suit  la 
péritonite. 

Chez  les  jeunes  personnes,  ce  danger  se  montre  plus  tard,  au  O""  ou 
10*  jour. 

Le  là''  jour,  on  doit  redouter  les  accidents  consécutifs  au  relâchement 
ou  à  la  chute  des  ligatures  du  pédicule  et  il  peut  y  avoir  alors  péritonite 
secondaire. 

8.  Les  femmes  auxquelles  on  a  enlevé  un  ovaire,  n'en  restent  pas  moins 
fécondes,  la  menstruation  revient  après  l'opération  et  poursuit  son  cours 
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habituel.  Ainsi  d'après  Crooch  (i),  de  9  femmes  dont  on  a  renseigné  les 
accoQchements  postérieurs  à  FoYariotomie  il  serait  né  22  enfants  : 

5  de  ces  cas  appartiennent  à  Glay. 

1  »  j»  Jeaffreson. 

1  »  j»  B.  Brown. 

1  »  »  Cornish  (Taunton). 

1  »  m  Groucfa. 

Dans  2  cas  d*Atlee  (i)  les  malades  enreut  2  enfants  après  rovariolomie. 

Dans  1  cas  de  Qnittenbaum  (s),  Topérée  eut  un  enfant. 

Chez  plus  de  20  opérées  de  Spencer  Wells  (4)  et  pour  trois  de 
celles  de  Kœberlé,  la  même  chose  eut  lieu,  et  ainsi  de  beaucoup  d  autres 
encore. 

9.  Ces  faits  de  Cronch  ont  fait  tomber  cette  fable  d'après  laquelle  le 
sexe  de  l'enfant  était  déterminé  par  l'ovaire,  puisque  chez  4  malades  où 
l'ovaire  gauche  avait  été  enlevé  il  y  eut  5  garçons  et  5  Giles  ;  tandis  que 
chez  les  5  antres  où  l'ovaire  droit  fut  extirpé,  on  constata  7  naissances 
mâles  et  autant  de  femelles.  —  La  première  opérée  de  Kœberlé  (juin  1862) 
a  eo  depuis  l'opération,  un  garçon  et  deux  61les. 

10.  En  somme,  les  suites  de  l'ovariotomie  sont  aussi  satisfaisantes  que 
possible  :  les  femmes  se  rétablissent  rapidement,  continuent  à  jouir  des 
attributs  de  leur  sexe  et  reprennent  une  santé  des  plus  florissantes.  — 
Pendant  quelques  temps  il  peut  persister  des  sensations  douloureuses 
dues  ao  tiraillement,  résultat  du  léger  déplacement  de  l'utérus,  de  l'adhé* 
renée  du  pédicule  à  la  paroi  abdominale  et  de  la  cicatrice  du  ligament  de 
l'ovaire.  EnGn,  comme  nous  aurons  encore  l'occasion  de  le  dire,  l'éventra* 
tien  peut  s'opérer  en  nn  point  quelconque  de  la  réunion  de  la  ligne  blanche 
et  permettre  la  formation  d'une  entérocèle. 


(1)  Lamcet,  18ÎS9,  toI.I,  p.  142. 

(2)  Fo€K,  ioc.  ciL,  146,  447,  o*  1  et  2. 

(3)  Eiersiockskrankheiten  11.  z.  w.  Disseri.  Roslociy  1850,  u.  Siho5,  Ioc.  cti,^  s.  139. 

(4;  Lancei^  1860,  vol.  D,  p.  586.  —  Med.  Times  and  Gazette,  1860,  toI.  II,  p.  593.  —  Gax. 
wtédicate  de  Paris,  20  octobre  1869. 
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ARTICLE    QUATRIÈME.   MÉTHODES    ET    DÉTAILS    OPERATOIRES* 


Saliuf  est  eniin  aaceps  auiilium  experire 
quam  Dullum  (Cclsc). 

(Nbmoii.  Aperçu  iur  t'oMarMomit,  p.  IS.) 


1.  Les  indications  el  contre-indications  de  cette  importante  opération 
ont  été  pesées  et  jugées  :  un  diagnostic  minutieux  a  appris  que  la  tumeur 
est  un  kyste,  en  même  temps  qu'il  renseignait  son  caractère  et  ses  relations 
avec  le  voisinage  (i). 

2.  Le  chirurgien  qui  se  dispose  à  pratiquer  Tovariotomie  doit  comme 
le  dit  Caternault  (2),  être  sur  le  qui  vive  et  se  tenir  prêt  contre  toutes  les 
éventualités.  «  C'est  ici  surtout  qu'il  faut  posséder  des  connaissances  ana- 
tomiques  étendues,  un  coup  d'œil  juste,  une  conception  vive,  une  résolu- 
tion ferme,  un  sangfroid  à  toute  épreuve^  car  au  moment  où  vous  ouvrez 
le  ventre,  vous  marchez  à  Tinconnu  et  prenez-y  garde,  la  mise  en  scène 
peut  devenir  des  plus  dramatiques,  des  plus  effrayantes,  même  pour  les 
personnes  habituées  au  spectacle  des  opérations  les  plus  graves  de  la  chi- 
rurgie, et  n'oubliez  pas  que  la  moindre  faute^  une  simple  méprise,  peuvent 
tout  compromettre  et  tout  perdre.  » 

Il  y  a  évidemment  une  exagération,  que  pourrait  peut-être  faire  com- 
prendre l'enivrement  d'un  succès,  dans  cette  opinion  de  Lacroix,  de 
Béziers,  qui  trouve  que  «  l'ovariotomie  n'est  pas  une  opération  difficile, 
que  la  moindre  opération  de  hernie  étranglée  offre  des  difficultés  autre- 
ment sérieuses  (5).  »  Passe  encore  s'il  n'était  question  que  de  kystes  tout  à 
fait  simples,  sans  adhérences  ;  ce  qui  est  la  rarissime  exception  :  cl  en 
tout  état  de  cause  l'ovariotomie  ne  leur  est  pour  ainsi  dire  jamais  appli- 
cable. 

5.  Le  point  essentiel  d'après  Nélaton,  c'est  d'avoir  vu  pratiquer  sou- 
vent et  avoir  pratiqué  soi-même  l'ovariotomie  (i). 

(1)  Keassowski,  ioc.  cîi.,  p.  5. 
(s)  Thèse  citée. 

(3)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  1867,  l.  LXXII,  p.  309. 

(4)  Delstanciie,  Ioc,  cil,,  p.  3:â5. 
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4.  Nous  avons  vu  dans  Thislorique  que  des  procédés  opéraloires  ont  été 
décrits  par  Theden,  puis  par  JUonteggia,  Smith  et  Mac  Dowell  (i).  Le 
procédé  de  Langenbeeck,  rapporté  par  Wagner,  ne  diffère  en  rien  des  pro- 
cédés ordinaires  (3). 

Aujourd'hui  c'est  le  procédé  anglais,  surtout  celui  de  Wells  qui  est 
généralement  suivi. 

5.  Avant  de  procéder  à  l'opération,  le  chirurgien  doit  préparer  sa 
malade  à  la  terrible  épreuve  qu'elle  va  subir,  faire  choix  du  jour  et  du 
lien  de  l'opération,  s'assurer  des  instruments  et  des  aides  nécessaires, 
fixer  d'une  façon  nette  et  précise  la  position  et  le  rôle  de  chacun  et  lors- 
qu'il aura  mis  sa  conscience  à  l'aise  en  faisant  appel  aux  lumières  de 
confrères  instruits  et  prudents  lesquels  auront  comme  lui  reconnu  la 
nécessité  de  Tovariotomie,  il  pourra  entreprendre  sans  crainte  trop  exa- 
gérée cette  délicate  opération  dans  laquelle  réside  Tunique  chance  de  salut 
de  sa  cliente  et  dont  il  n'a  en  déGnitive  pas  le  droit  de  la  priver,  en  se 
rappelant  l'antique  devise  ;  «  fais  ce  que  dois,  advienne  que  pourra.  » 


^  h'.    P&ÉLIKISAIRES   DB   L*OVABIOTOJilB. 


/.  Préparation  de  la  malade. 


1.  Nous  l'avons  déjà  dit,  il  faut  avoir  grand  soin,  comme  le  recommande 
si  instamment  Stilling  dans  son  livre  (3),  de  s'assurer  de  l'état  du  sang  de 
la  malade,  d'après  son  habitus  extérieur,  etc.,  et  s'enquérir  de  ses  habi- 
tudes, de  ses  antécédents,  etc.  Il  faut  alors^  par  une  diète  convenable, 
reconstituer  la  Gbrine  et  les  globules  lorsqu'ils  ne  sont  pas  en  quantité 
suffisante  pour  supporter  l'opération  et  s'opposer  aux  hémorrhagies.  On 
recourra  à  une  alimentation*  réparatrice,  à  une  habitation  dans  un  lieu 
convenablement  aéré,  à  des  frictions  sèches  sur  la  peau.  B.  Brown  recom- 


'i>  Voir  Bibliath.  du  mcd.  praliCy  I.  I,  677. 

'2»  Scà!izo^i,  loi\ciL,\i.  408.  —  Wag^ieb,  LA!iGE!iBE£BK*s  Mclh,  dcr  Extirpât.  Orar.  Verh 
der  Ces.  f.  Geb.,  VI  HefI,  s.  181,  W6^. 
n)  Loc,  cit-y  |»f».  16-20- 
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mande  les  bains  chauds  fréquents,  pour  nettoyer,  ramollir  la  peau  et 
assurer  une  libre  perspiralion  après  l'opération  (i). 

On  peut  aussi  selon  indication  conseiller  les  toniques  médicamenteux, 
le  perchlorure  de  fer,  comme  le  fait  Simpson  ou  Tun  des  péroxychlorures 
de  fer  de  Béchamp  (3),  comme  le  préfère  Courty  (5).  B.  Brown  en  certains 
cas  a  recours  à  larnica  (é). 

2.  Un  petit  état  fébrile  avec  remittences  indique  probablement  une 
phlegmonie  subaiguë  dont  il  est  bon  de  tenir  compte  (s). 

5.  Il  est  de  règle  de  vider  Tintestin  la  veille  du  jour  choisi  pour  l'opé- 
ration et  cela  par  un  purgatif  huileux  de  préférence  : 

2|.  ol.  ricin 30  grammes. 

Syr.  tarir 20  à  95  grammes. 

En  2  fois  à  une  ik  heure  d^intervalic  à  partir  de  midi. 

Le  soir  on  administre  1  ou  2  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  qui 
décompose  les  sulfures  gazeux  du  tube  digestif  et  s'oppose  à  son  météo- 
risme  (e). 

C'est  le  matin  même  de  l'opération  que  B.  Brown  vide  l'intestin  par 
une  dose  de  fiel  de  bœuf  ou  d'huile  de  ricin  (t). 

4.  La  vessie  doit  être  soigneusement  vidée  avant  de  commencer  l'opé- 
ration, par  le  cathéter,  car  il  est  des  malades  qui  ne  vident  qu'incomplète- 
ment ce  réservoir.  On  évite  ainsi  tout  mouvement  à  l'opérée  el  c'est  là  un 
point  important  (s). 

5.  Comme  le  recommande  judicieusement  le  docteur  Gayet  (o),  il  faut 
tenir  grand  compte  de  l'inquiétude  que  doit  éprouver  la  malade  si  elle  se 

(1)  Loc.  ci/.,  chapitre  V. 

(2)  Montpellier  médical,  18;58,  p.  189. 

(3)  Mal.  de  r utérus,  p.  990. 

(4)  Loc»  cil. 

(5)  Ovariolomi«  lie  MM.  Demabquay  cl  Nélaton  in  Gazot le  médicale  de  Paris  cl  Archives 
belges  de  médecine  militaire,  t.  XXIX,  186d,  p.  2:^3. 

(6)  KoEBEHLÉ.  Opérât,  d'ovariotomie,  p.  54. 

(7)  Loc,  cit. 

(«)  BoiEiET.  Gazette  hebdomadaire,  iSOi,  p.  678.  —  Maladies  des  araires,  p.  412. 
(9)  Gazette  hebdomadaire,  18615,  p  487. 
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Toil  l'objet  de  soins  extraordinairement  atientifs  :  il  y  a  là  une  exagération 
dans  bquelle  il  ne  faut  pas  tomber. 

6.  Gomme  la  malade  doit  être  chloroformée  elle  ne  prendra  pas  de 
nourriture  plusieurs  heures  avant  Topération  et  pour  prévenir  la  faiblesse 
générale  qui  pourrait  survenir,  on  lui  donnera  à  sucer  un  morceau  de 
glace  deux  ou  trois  heures  avant  de  commencer  :  B.  Browh  insiste  beau- 
coup sur  ce  point  auquel  il  attache  de  Timportance  (t). 

7.  Quelques  heures  ou  un  ou  deux  jours  avant  Fopération,  quand  la 
tumeur  est  considérable,  Kœberlé  la  ponctionne  pour  diminuer  le  volume 
et  étirer  les  adhérences  s*il  en  existe.  C'est  à  tort  qu'à  Paris  on  craiot  par 
là  rencontrer  plus  de  difficulté  pour  détacher  les  adhérences  (3). 

2.  Clioix  du  jour  et  du  lieu. 

1.  Pour  éviter  les  effets  désastreux  que  la  congestion  pourrait  déter- 
miner sur  Putérus,  on  fixera  le  moment  de  l'opération  environ  8  jours 
après  la  cessation  des  r^les  (5). 

2.  Un  temps  lourd,  une  atmosphère  basse,  un  air  peu  ozOnisé  consti- 
tuent une  contre-indication  (4). 

o.  La  température  de  la  chambre  oii  l'on  doit  opérer  doit  être  soi- 
gneusement réglée.  —  Le  thermomètre  ne  doit  jamais  marquer  moins  de 
66*  ou  70*  Fahrenheit  et  jamais  plus  de  70*  (21*  centigrades)  (s). 

La  température  ne  doit  jamais  être  assez  élevée  pour  gêner  l'opérateur 
on  la  malade.  B.  Brown- recommande  (s)  en  outre  de  tenir  un  grand  vase 
plein  d*eau  bouillante  sur  le  feu  pour  maintenir  une  humidité  convenable 
de  Tair,  surtout  quand  le  vent  est  à  l'Est  ou  que  le  temps  est  chaud 
et  sec. 


if  Labalbakt,  ioc,  c/i.^  p.  69.  —  B.  Bbow5,  ioc.  cît.^  clup.  Y. 
(2)  RETEiLLorT.  Gazeiie  des  hôpitaux^  1868,  |>.  393. 
/3j  CficBTT.  Jfo/.  detutéruM^  p.  966. 

k)  Société  obslélricale  i!e  Londres.  Si*ance  du  8  mars  1862.  —  Gazette  hehdomadcûre^  1862, 
p.  i06.  —  B.  B&OWH,  Ioc.  cil. y  cbap.  V. 
<»    B.  Bboi^iv.  Ibid.  —  Spehceb  Wells  in  Jotteafd,  Ioc.  cit. 

VC    lo  L^BALBAIT,  Ioc.  CÎt.^  p.  69. 
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Kœberlé  et  aussi  Glay^  de  Manchester  (i),  exigent  au  contraire  dans  la 
chambre  de  l'opérée  une  température  élevée  pour  ne  pas  Texposer  à  un 
refroidissement  par  suite  d'une  exposition  prolongée  à  Taîr  du  ventre,  du 
péritoine,  des  intestins  et  des  organes  abdominaux  (2).  Boinet  réclame  aussi 
au  moins  20  à  25  degrés  centigrades  (s),  Krassov^ski  de  17  à  18  (4)  et 
Peasiee  80"*  Fahrenheit  (5). 

4.  La  chambre  doit  être  bien  aérée  dit  Sp.  Wells.  —  Le  docteur 
Butcher  donne  à  cet  égard  et  avec  une  conviction  entraînante,  des  conseils 
qui  nous  paraissent  parfaitement  rationnels:  nous  n'hésitons  pas  à  en  donner 
la  traduction  : 

«  Je  suis  persuadé  (e)  qu'il  y  a  une  grave  erreur  à  surélever  la  tempé- 
rature de  la  chambre  d'opération  au-delà  de  ce  que  réclame  le  confort 
habituel.  Je  crois  qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  résultat  de 
l'opération  que  la  chambre  soit  fraîche,  qu'il  y  ait  accès  d'une  large  quan- 
tité d'air  pur,  renfermant  en  grandes  proportions  les  éléments  propres  à 
un  sang  mal  oxygéné.  —  On  ne  doit  pas  oublier  que  la  patiente  soumise 
à  cette  opération  est  rendue  insensible  par  le  chloroforme  et  longtemps 
maintenue  dans  cet  état;  que  lorsqu'elle  est  transportée  dans  la  chambre 
d'opération  elle  se  trouve  dans  des  conditions  d'oxygénation  imparfaite  du 
sang  par  suite  de  certains  obstacles  physiques  :les  téguments  froids,  le  pouls 
faiblC;  les  lèvres  livides^  etc.,  tout  dénote  ces  conditions  :  or,  est-il  raison- 
nable de  supposer  qu'en  pareille  occurrence  on  puisse  sans  impunité  refuser 
à  cette  femme  un  air  bien  oxygéné?  Ne  doit-on  pas  admettre  qu'en  l'absence 
de  cet  air,  le  shock  de  l'opération  et  les  effets  congestifs  dus  à  l'administra- 
tion du  chloroforme  vont  se  prolonger  dangereusement  pour  l'opérée?» 

Nous  croyons  qu'il  faut  faire  son  profit  de  ces  sages  recommandations 
tout  en  n'oubliant  pas  néanmoins  que  l'on  doit  éviter  toute  exagération  et 
qu'un  abaissement  considérable  de  la  température  prédispose   tout  autant 

(1)  Brit,  med,  J.,  n°  iâO,  16  mars  1863. 

(2)  KoEBERLé.  Opérât,  d'ovan'ot,,  obs.  VU,  p.  i07. 

(3)  Malade  des  ovaires^  p.  572, 

(4)  Loc,  cit,y  p.  7. 

(5)  Amer.  J.,  apr.  18151. 

(6)  On  ovariotomy,  etc.,  p.  24.  : 
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aa  shock  par  la  dépression  quMl  exerce  sur  les  forces  de  Torganisme  (i). 

5.  Il  ne  doit  pas  exister  le  moindre  encombrement  :  que  la  chambre 
soit  placée  dans  l'isolement  et  située  dans  les  conditions  hygiéniques  les 
plus  minutieuses.  Si  Tovariotomie  pratiquée  16  fois  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  a  entraîné  16  fois  la  mon,  quoiqu^il  y  eut  là  des  cas  favorables 
pour  le  succès,  c^est  qu'il  y  manquait  Tairde  la  campagne.  —  Il  est  cepen- 
dant des  exceptions,  mais  dont  il  faut  soigneusement  se  garder  de  faire 
une  règle:  ainsi  la  première  observation  de  Péan  (2)  concerne  une  malade 
opérée  dans  les  pires  conditions  hygiéniques  qu'il  soit  possible  de  ren- 
contrer et  chez  laquelle  il  n*en  obtint  pas  moins  un  succès  compleL 

«  La  chambre  que  Topérée  habita  pendant  toute  la  durée  du  trai- 
tement et  dans  laquelle  l'opération  avait  été  pratiquée  était  petite  :  elle 
avait  à  peine  5  m.  sur  5  m.  50  :  elle  était  exposée  à  Fouest,  au  deuxième 
étage  sur  une  rue  aérée,  il  est  vrai,  mais  très-bruyante  :  elle  n'avait  qu'une 
fenêtre  et  était  contiguê  à  la  seule  chambre  qui,  avec  elle,  constituaient 
tout  l'appartement  de  cette  famille, chambre  dans  laquelle  couchaient  cinq 
enfants,  où  l'on  faisait  la  cuisine  et  où  l'on  séchait,  (on  était  en  hiver)  le 
linge  nécessaire  à  la  malade  » 

6.  Une  recommandation  dont  il  faut  également  tenir  bonne  note,  c'est  de 
prendre  garde,  comme  le  dit  Bailly  (3),  à  ne  pas  opérer  dans  nn  appar- 
tement où  une  malade  a  été  atteinte  précédemment  d'accidents  tels  que  : 
infection  purulente,  manifestations  diphtéri tiques,  etc.  Une  malade  de 
Demarquay  (4)  et  deux  mois  après  une  opérée  de  Boinet  (5)  dans  le  même 
local,  furent  atteintes  de  muguet  et  de  manifestations  diphtéritiques. 

3.  Conduite  à  suivre  près  de  la  malade  au  moment  de  l'opération. 

A.  1.  Spencer  Wells  recommande  de  faire  l'opération  autant  que 
possible  dans  le  lit  qu'occupera  ensuite  l'opérée,  pour  éviter  les  mouve- 

(i)  Gatet.  Gazette  hebdomadaire^  1865,  p.  487. 

'2  Loc.  cii.y  première  édUioD,  p.  13 

(1/  Cm.  Baillt.  Traitement  des  otariotomiiées^  p.  72. 

4)  Opération  du  22  juin  1869. 

l'"  Orariotomie  du  24  aoôt  1869. 
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ments  et  les  déplacements,  Boinet  préfère  en  changer  à  cause  des  souil- 
lures qu'entraîne  înévitablementropéralion  (i)  et  de  préparer  le  lit  déGnitif 
dans  la  nriême  pièce  en  disposant  sous  la  onalade,  avant  d*opérer,  une  alèse 
pliëe  qui  pourra  servir  à  la  transporter  (2). 

Quand  on  opère  sur  le  lit  que  doit  occuper  la  malade,  on  doit,  comme 
le  conseille  B.  Brown,  placer  en  dessous  de  celle-ci  une  toile  cirée  recou- 
verte d'un  vieux  drap  qu'on  retire  ensuite  (5). 

2.  La  couche,  dans  tous  les  cas,  doit  être  ferme  et  étroite  et  si  un 
deuxième  lit  est  préparé  pour  la  recevoir  apros  l'opération,  la  femme  peut 
être  couchée  sur  une  table  d'opération  de  hauteur  et  largeur  convenables 
et  éclairée  par  une  bonne  lumière. 

5.  La  position  à  donner  à  la  malade  doit  être  horizontale,  la  tête  un  peu 
élevée  (4).  Tyler  Smith  la  dispose  dans  une  position  demi-assise,  demi- 
coucbée,  dans  un  grand  fauteuil  à  dos  très-renversé  et  se  place  entre  les 
membres  inférieurs  tenus  écartés  par  un  aide  (s).  Les  avantages  que  ce 
chirurgien  croyait  retirer  de  cette  position  ne  sont  pas  suffisamment  com- 
pensés par  ses  inconvénients  et  il  n'a  été  imité  par  personne.  Hutchinson 
insiste  beaucoup  sur  le  décubilus  latéral  du  côté  opposé  à  celui  où  s'est 
développé  la  tumeur  :  de  celte  façon  les  intestins  ont  moins  de  tendance  à 
s'échapper,  on  enlève  plus  facilement  le  kyste  et  on  diminue  les  chances  de 
voir  le  liquide  tomber  dans  le  péritoine  (e). 

Butcher  recommande  de  placer  la  patiente  vers  l'extrémité  de  la  table 
à  oj^érevj  les  jambes  pendant  à  angle  droit  sur  les  cuisses,  les  pieds 
reposant  sur  une  tablette  tirée  de  la  table,  ou  simplement  sur  une  chaise 
à  hauteur  convenable.  On  doit  s'en  rapporter  à  la  malade  pour  l'élévation 
à  donner  à  ses  épaules,  à  la  nuque,  à  la  tête  :  en  même  temps  deux 
coussins  doivent  être  placés  sous  les  reins.  Ce  ne  sont  pas  là,  ajoute  le 


(1)  Malad.  deê  ovaires^  p.  572. 

(2)  tbid.,  p.  374. 

(3)  Loc.  ci'f»,  chap.  V. 

(4)  Spencer  Wklls  in  Jottbàicd  et  Bottaro,  ioc-  cit. 

(s)  CouETY.  Lettres  à  M.  Bouisson,  etc.  Gazette  hebdomadaire^  4865,  p.  Uiè2. 
(g)  Brit,  med.  J.,  mars  4863. 
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chirurgien  anglais,  des  minuties  inutiles  parce  qu*il  Tant  se  rappeler  que 
la  malade  a  la  respiration  embarrassée,  qu'elle  Test  encore  davantage  dans 
la  position  horizontale;  par  conséquent,  on  doit  chercher  la  position  qui 
facilite  Taccès  le  plus  large  possible  à  Tair  en  même  temps  qu'elle  est 
conapatible  avec  la  tâche  imposée  au  chirurgien.  Cette  nécessité  est  encore 
augmentée  par  l'administration  de  chloroforme  et  son  influence  longtemps 
continuée.  Butcher  repousse  donc  la  pratique  qui  consiste  h  administrer  le 
chloroforme  dans  une  pièce  voisine  de  celle  où  doil  se  faire  l'opération  et 
de  ne  transporter  la  malade  qu'après  insensibilité  :  il  y  a  là  un  danger 
évident  pour  elle  (i). 

B.  1.  Spencer  Wells  recouvre  entièrement  son  opérée  de  flanelle,  sauf 
la  figure  et  l'abdomen  :  le  tout  est  ensuite  couvert  d'une  vaste  enveloppe 
en  caoutchouc  avec  ouverture  circulaire  à  bords  adhérents  h  la  paroi 
abdominale  (t). 

2.  Baker-Brov^n^  lorsque  le  temps  est  froid,  se  sert  d'une  camisole  ou 
gilet  et  déculottes  de  flanelle  :  la  camisole  est  passée  avant  l'opération  (s)  : 
une  bouteille  d'eau  chaude  est  préparée  pour  les  pieds  ou  bieu  encore  Ton 
enveloppe  les  pieds  et  les  cuisses  d'étoffes  chaudes,  les  bras  et  les  mains 
dans  un  manchon  de  flanelle. 

5.  Boinet  recommande  (4)  de  fendre  un  des  grands  morceaux  de  flanelle 
en  deux  jusqu'à  sa  partie  moyenne  comme  la  compresse  fendue  des  ampu« 
tations  afin  de  garantir  les  intestins  et  d'envelopper  le  pédicule  du  kyste 
avant  de  placer  le  clamp  ou  la  ligature  :  elle  empêche  ainsi  encore  la  péné- 
tration du  liquide  dans  le  ventre. 

4.  Stilling  se  sert  d'une  feuille  de  taffetas  gommé  d'un  mètre  carré 
environ  au  centre  de  laquelle  il  pratique  une  ouverture  ovalaire,  et  après 
avoir  enduit  les  bords  de  cette  ouverture  d'emplâtre  agglutinatif,  il  la  fixe 
sur  le  ventre  de  manière  h  laisser  libre  la  région  de  l'opération  :  il 
empêche  ainsi  l'opérée  d'être  mouillée  et  permet  de  la  placer    immé- 

(1)  toc.  ci'i.^  p.  25. 

{f)  la  JoTTftAHo,  ioc.  cit.  —  CouRTT.  Molad.  de  VvtéruM^  p.  966. 
(I)  B.  Brown,  loc.  cit.^  clup.  V.  —  Labalbakt,  loc>  cit,^  p.  69. 
U)  Malad.  des  ovairei,  p.  374. 
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diatementau  lit  sans  lui  faire  subir  les  apprêts  d*une  toilette  nouvelle  (i). 


§  â.    POSITION   DU   CHIRURGIEN    ET   DES   AIDES.   -   RÔLE   DE   CEUX-CI. 

A.  Nous  lavons  vu,  T.  Smith  se  place  au  devant  de  la  malade  entre 
les  membres  inférieurs  tenus  écartés  par  un  aide  :  d'après  lui,  celte 
position  favorise  et  facilite  Tévacuation  du  liquide.  Baker-Brov^n  prend  la 
même  position  (3},  que  Demarquay  a  également  adoptée  (s).  Or,  d'après 
Boinet  (4),  elle  ne  favorise  pas  davantage  Técoulement  du  liquide  du 
bassin,  elle  permet,  au  contraire,  Téchappement  des  intestins  et  masque  à 
Topérateur  lui-même  les  parties  qu'il  a  intérêt  à  bien  voir  :  les  aides  qui 
doivent  soutenir  les  jambes  écartées  gênent  l'opérateur  et  d  autres  aides 
plus  importants. 

Il  vaut  donc  mieux,  au  résumé,  imiter  la  conduite  de  Spencer  Wells  (5) 
et  de  tous  les  autres  ovariotomistes  en  se  plaçant  au  côté  de  la  malade  (e), 
sauf,  comme  le  fait  Krassowski,  d'agir  comme  T.  Smith  lorsque  le  ventre 
est  très-volumineux,  et  de  venir  se  placer  ensuite  au  côté  de  la  patiente 
après  les  premiers  temps  de  l'opération  (7). 

B.  Le  rôle  et  la  position  de  chacun  des  aides  doivent  être  soigneuse- 
ment fixés  (s). 

Un  premier  aide,  placé  vis-à-vis  de  l'opérateur,  sera  chargé: 
1^  D'éponger  la  plaie; 
2®  De  poser  les  ligatures; 

5^  De  soulever  le  péritoine  au  moment  de  Tincision  ; 
4^  D'appliquer  et  de  lier  le  cordon  au  moment  de  fixer  la  canule  dans 
les  parois  du  kyste,  si  le  trocart  employé  exige  cette  manœuvre  ; 

(1)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine  de  Belgique,  4872,  p.  491. 

(i)  CouRTT.  Leilrei  à  M.  Douisson.  Excursion  en  Angleterre,  etc.  Gazette  /teùdoma- 
daire,  1865,  p.  bââ. 

(3)  Ovariotomie  Demarquay  e(  Nélaton,  loc*  cit. 

(4)  Malad,  des  ovaires^  p,  377. 
(5}  Planté,  ioc,  cit.^  p.  â3. 

(6)  WoRMS,  Ioc.  cit.,  M ét/iode  opératoire. 

(7)  De  l'orariotomie,  p.  7. 

(8)  Ibid.  f  l  B.  Browk,  Ioc  cit.j  chap.  V. 
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5^  De  mainlenîr  fixe  la  tumeur  après  son  extraction  ; 

&^  De  maintenir  les  intestins  on  Tépiploon  s*ils  tendent  à  sortir  ; 

7^  D  aider  à  la  suture,  au  pansement,  etc. 

Un  deuxième  aide,  placé  à  droite  de  la  malade  : 

1^  Maintient  le  ventre  en  haut  :  les  deux  mains  sont  placées  sur  le 
ventre,  les  deux  pouces  au-dessus  de  Tombilic,  où  ils  s*enlrecroisent,  les 
deux  indicateurs,  placés  parallèlement  à  la  ligne  blanche,  maintiennent 
fixes  Tabdomen  et  le  kyste. 

2^  Si  Tépiploon  et  les  intestins  sortent,  il  doit  6ter  ses  mains  immédia- 
tement, et  soulever  les  bords  de  la  plaie  pour  que  l'opérateur  ou  le  pre- 
mier aide  puissent  replacer  les  viscères. 

Le  troisième,  à  gauche  de  la  malade  : 

1^  Soutient  le  ventre  en  bas  ; 

2^  Reçoit  le  contenu  du  kyste  dans  le  vase. 

5^  Remplace  le  premier  aide  quand  celui-ci  est  occupé  à  Textraction 
du  sac  kystique. 

Le  quatrième  aide  est  chargé  des  instruments. 

Le  cinquième  prépare  les  cautères  actuels. 

Sont  ensuite  nécessaires  un  ou  deux  infirmiers  pour  exécuter  les 
ordres  qui  peuvent  être  donnés  pendant  l'opération  en  dehors  des 
choses  prévues. 

Le  chloroforme  devra  être  administré  par  un  aide  seul,  lequel  sera  tout 
entier  à  son  rôle.  Kœberlé  en  a  si  bien  compris  importance  que  le  même 
aide  a  été  chargé  de  chloroformer  toutes  ses  opérées  (i). 

S    5.    APPAREIL   mSTAL^ MENTAL.    ^    OBJETS   21 ÉCESS AIRES  POUR    L*0PÉRATlO2f . 

i.  Nous  diviserons  comme  Ta  fait  Krassowsky  les  instruments  de 
Tovariotomie  en  instruments  de  nécessité  et  en  instruments  de  pré- 
caution (2). 

(1)  M.  EssLER,  fabricant  tl'iDSlriiincnls  ilc  chirurgie  à  Strasbourg. 
d)  Loc.  cit.^  p.  6  et  voir  aussi  Boiîïet.  Malad.  des  ovaires^  p.  37 i. 
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Jnslrumenls  de  nécessilé- 

i°  Sondes  pour  vider  la  vessie. 
2"  Bistouri  convpxr. 

5"  Ciseaux  coudes. 

4"*  Le  Irocarl  dont  on  a  fait  choix. 

15»  Pinces  à  disséquer,  b  tosion,  à  griffes,  à 
mords  plats,  h  pansement,  à  pression  con- 
tinue pour  lier  les  artères,  à  enfoncer  les 
épingles  h  suture,  à  tordre  les  fils  d'ar- 
gent, etc. 

C**  ('lamp  dont  on  a  fait  choix. 

7*^  Ligatures  :  fils  de  soie  cires  pour  les  vais- 
seaux, le  pédicule,  la  suture,  fils  d'argent 
fins  de  rechange  ou  des  fils  de  fer  pour  la 
suture  profonde. 

8*  Cisailles  ou  sécateurs  pour  les  ligatures. 

9**  Cautères  chaufi^cs  h  blanc  pour  les  hêmor- 
rhagies  uu  la  section  du  pédicule. 
Deux  à  trois  cautères  prismatiques. 

iO»  Aiguille  de  Slartiue  pour  la  suture. 
Epingles  longues  et  fines  pour  la  suture, 
entortillée. 

M'*  Kpingles  ordinaires  pour  le  pansement. 


iDSlrumeots  de  précaution. 

Plusieurs  bistouris  ou  scalpels  droits  à  manche 
fixe  et  bistouri  boutonné. 

Cisf^aux  droits  et  courbés  sur  le  plat.  Plusirurs 
soudes  cannelées. 

Un  ou  deux  trocarts  de  calibre  différent. 

Pinces  de  B.  Brown  pour  rovariotomie.  Pinces 
de  Dieffenbach  pour  les  vaisseaux  saignant?. 
Pinces  à  pignon  de  Krassowsky  pour  retenir  le 
pédicule  pendant  IVxaraen  de  Pescarrhe  et  s'op- 
poser à  rhémorrhagic  consécutive. 

Ecraseur  de  Chassaignac,  serre-nœud  de  Kœ- 
berlé. 

Ligatures  de  chanvre.  Tenacalum. 


Cautère  en  forme  de  bec. 


Aiguille  tubulêe,  h  chas  de  Boincl. 

Aiguille  lancéolée  en  argent  pour  fixer  le  pédi- 
cule au  dehors  eo  traversdint  Les  parois  abdomi- 
nales. 

IS**  Sondes  h  drainage. 

13"  Seringue  ou  |K>ire  en  caoutchouc  aspira- 
tricedes  liquides  ou  pour  faire  des  lavages. 


2.  Accessoires.  V  Kéchikud  pour  les  cautères; 
2"  Un  baquet  pour  recevoir  le  liquide  du  kyste; 

S"*  Plusieurs  seaux  d'eau  préalablement  soumis  à  Tébullition,  chaude  et 
froide; 

4"  Bouillotle  d'eau  chaude  pour  les  pieds  de  lopérée  après  ropcraiion; 

5""  Cinq  a  six  cuvettes; 

6"*  Serviettes  en  grand  nombre. 

3.  Médicaments.  V  Chloroforme  :  200  à  250 grammes; 
2"*  Perchlorure  de  fer  à  SO*"  :  30  grammes  ; 

S"*  Ammoniaque  liquide; 
4**  Glace  en  morceaux  ; 
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5*  Gollodion  ricîné  :  50  grammes. 

6*  Galmanls  :  20  pil.  de  0,01  gramme  d'exHrait  thébaîque,  oa  :  potion 
à  Tacélale  de  morphine  ; 

7*  Vin  de  Malaga,  de  Madère; 

8*  Bouillon  froid; 

4.  Pièces  à  pansement.  V  Bandage  de  corps  en  flanelle  ; 

2*  Oaate  non  gommée  ; 

5*  Charpie,  compresses^  rubans  de  fil. 

4*  Quinze  à  vingl  éponges  fines,  grosses  comme  un  œuf  de  poule  ; 

5*  Pinceaux  en  poils  de  blaireau. 

o.  Kœberlé  insiste  beaucoup  sur  la  propreté  et  la  netteté  des  éponges, 
des  instruments  et  ustensiles  de  loute  sorte,  des  mains  des  aides  et  de  Topé- 
rateur.  Celui-ci  doit  se  bver  les  mains  plusieurs  fois  pendant  Topéralion, 
chaque  fois  qu'elles  ont  été  souillées  par  du  sang  et  qu'elles  doÎTcnl  être 
réintroduites  dans  la  cavité  péritonéale  (i)« 

Les  éponges  doivent  élre  soigneusement  nettoyées  de  leurs  corps 
étrangers,  graviers^etc,  elles  sont  traitées  par  Pacide  nitrique  étendu  d*eau, 
par  une  solution  de  carbonate  de  soude,  par  de  Talcool  et  un  bvage  pro- 
longé dans  Tean  :  cette  eau  doit  avoir  été  soumise  préalablement  à 
rébuHition  pour  détruire  les  microzoaires  qui  pourraient  s'y  trouver  (s). 

Pendant  qu'on  abslerge  les  liquides,  l'éponge  doit  être  exprimée  et  non 
lavée. 

Il  ne  faut  pas  faire  subir  de  frottements  au  péritoine  qui  rirriteraient  : 
Kœberlé  applique  le  dos  de  la  main  au  fond  de  Texcavation  et  le  sang 
vient  sur^la  paume  par  l'intervalle  que  laissent  les  doigts  légèrement 
écartés  (s).  B.  Brown  recommande  même  de  laisser  tout  ce  que  la  main  ou 
la  flanelle  ne  peut  enlever. 


(I)  OlismralioD  LYÎl.  Gazeiie  des  hépiiaux^  lSSS,p.491.  —  B.Baowb  io  LAB4LBABT,loc.Cf/., 

PR.  »,  70. 

(i)  KosBSBLi.  OpéraL  d'ocariotomie^  p.  91,  note.   —  Voir  aussi  Maeviii.  Bvrlm.  tlin. 
Wochemschr.j  I87i,  o*  10,  s.  114. 

(s)  !àki.,  p.  S2. 

U 
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§   4.    AZfKSTHÉSIE. 

1.  Le  chloroforme  a  toujours  été  employé,  sauf  dans  les  premières 
opéralions  avanl  la  découverie  des  propriétés  de  cet  agent  anesthésique 
en  1847  (i).  Comme  nous  l'avons  vu,  Giay,  de  Manchester,  opéra  ses 
quatorze  premières  ovariotomies  sans  le  secours  de  chloroforme  et  obtint 
neuf  guérisons  (9). 

Plus  tard  encore  Clay  évitait  Temploi  de  cet  agent  quand  cela  lui  était 
possible,  en  vue  des  accidents  fâcheux  et  surtout  dès  vomissements 
incoercibles  dont  il  est  assez  fréquemment  la  cause,  et  qui  compromettent 
le  succès  (3). 

2.  cr  Le  chloroforme,  dit  Ed.  Martin  (4)  a  de  nombreux  avantages,  non- 
seulement  pendant  lopératioh  où  il  abolit  les  mouvements  de  la  malade  et 
lui  évite  la  frayeur  et  diverses  émotions,  etc.,  mais  surtout  après  Topé- 
ration,  et  cela  quelques  heures  et  même  plusieurs  jours  après,  en  main- 
tenant la  propension  au  sommeil  si  nécessaire  après  les  grandes  opérations 
et  en  rendant  inutiles  les  préparations  d'opium  dont  l'usage  est  souvent 
réclamé.  11  résulte  en  outre  des  observations  d'obstétrique  de  l'auteur, 
comme  aussi  de  celles  de  Stromeyer^  pour  les  opérations  des  yeux,  que 
les  opérations  faites  sous  l'influence  du  chloroforme  oifreul  moins  de 
danger  d'inflammation  consécutive  et  ont  un  résultat  plus  facile  et  plus 
heureux.  » 

La  commotion  nerveuse  ou  shock  si  habituelle  après  l'ovariotomie  est 
en  grande  partie  évitée  par  le  chloroforme  (b). 

3.  L'anesthésie  n'est  portée  que  graduellement  jusqu'à  l'insensibilité 
complète  :  le  vomissement  est  le  seul  accident  que  Nélaton  (e)  ait  vu  survenir 
sur  plus  de  1600  opérées  au  chloroforme  employé  de  cette  manière  :  lors- 
que cet  accident   arrive,  il   faut  incliner  la  tète  de  côté  pour  que  les 

ê 

matières  s'écoulent  spontanément  et  n'embarrassent  pas  la  respiration. 

(i)  WoRMS.  loc.  Cit.  néUiode  opératoire.  —  Couhty.  Malad.  de  l'uiérus^  p,  967. 

(2)  Bn't.  med.  7.,  n»  120,  16  mars  J863. 

(a)  Grailt  IIbwitt.  Diseases  ofwomen^  p.  K97. 

(4)  /.oc.  Cf/.,  p.  83. 

(5)  Spencer  Wells  in  Jottrand.  loc.  cit. 

(6)  Delstauchb,  ioc.  cH.^  p.  411. 
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4.  L'aneslhésie  doit  toujours  être  poussée  jusqu'à  resolution  musculaire 
complète  et  continuée  jusqu'à  ce  que  la  femme  soit  lavée  et  installée  dans 
son  lit^  dit  Kœberlé  («).  C'est  aussi  la  conduite  que  tiennent  et  recomman- 
dent Boinet  (t)  et  Stilling  (5). 

5.  Les  efforts  de  vomissements  doivent  être  pris  en  sérieuse  considéra- 
tion, car  ils  peuvent  agrandir  l'ouverture  faîte  par  le  trocart  et  occasionner 
Pécoolement  du  liquide  dans  la  cavité  péritonéale  comme  aussi  ils  peuvent 
projeter  les  viscères  hors  la  cavité  péritonéale.  Pour  les  faire  cesser,  Kœ- 
berlé recommande  d'activer  rapidement  la  chloroformisation. 

6.  On  peut  prolonger  le  sommeil  jusqu'à  deux  heures  et  donner  jus- 
qu'à 250  grammes  de  chloroforme  (4). 

7.  Le  docteur  Thornburn,  de  Manchester,  a  fait  usage  de  l'anesthésie 
locale  (méthode  de  Richardson)  :  l'opération  fut  suivie  de  succès  (5).  C'est 
josqn'ici  le  seul  ovariotomiste,  qui  à  notre  connaissance,  ait  cm  devoir 
recourir  à  ce  procédé  anesthésique  qu'on  ne  pourrait  pas,  dans  tous  les 
cas,  généraliser. 

8.  Le  docteur  Desgranges,  de  Lyon,  éthérise  ses  malades  :  il  n'est  pas 
prouvé  qu'il  y  ait  avantage  dans  l'emploi  de  cet  agent  (e). 


(1)  Opération  drotariolomie^  p.  18,  noie. 
\M)  Maiad.  des  otaires^  p.  576. 

(3)  Bulletin  de  V Académie  royale  de  médecine  de  Belgique^  1872,  p.  191. 

(4)  KoiBCftLÉ  in  CouftTT.  Maiad.  de  futéru^.  p.  967.  l\  ne  faut  pas  se  le  dissimuler  néanmoins, 
drt  acddrnts  graves  pi-uvent  être  le  résultai  de  faneslbésie  par  le  chloroforme  :  une  femme  tie 
^aos,  opérée  par  le  doctrur  Brotbe&stoti  el  chloroformée  par  Simpsott.  moiirul  après  Tincision 
H  la  mort  ne  pdl  être  allrihuée  qn*â  fagent  anesthésique  {Tlte  med.  Times  and  Gaz^tte^ 
26  féT.  1870.  ~  Gazelle  hebdomadaire,  1870,  p.  188). 

Dans  rovariolomie  faite  par  le  docteur  Liégeois,  le  27  Téfripr  1870,  une  syncope  grave,  due  au 
rblorofome  fut  vietorieosemeDl  combattue  par  la  pile  Le  Breton,  doni  un  conducteur  fut  placé  «ur 
la  joue  gauche  et  Taulre  sur  le  tibia  droit  (courant  d*indiiclion).  (Gaz,  des  hôp.,  I87U,  p.  1  fO.) 

(5)  Med.  Times  and  Gazette,  1 866.  -  Gazelle  médicale  de  Paris^  1 867 . — Journal  de  la  Société 
éet  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  1867, 1.  11,  p.  547. 

'«)  Gazette  des  hôpitaux,  \Wl ^  p.  S84.  Il  y  a  dans  l'adminislraiion  du  chlural  seul,  mais  surtout 
combiné  arec  la  morphine,  une  voie  que  Tavenir  nous  indiquera  pour  obtenir  une  anesthésie  plus 
daraUc  et  plus  certaine  (Séance  de  la  Sodélé  impériale  de  chirurgie  du  9  mars  1870). 

Depuis  deux  ans  Spbhcbr  Wells  a  abandonné  coroplélemeni  le  chloroforme  pour  le  bichlorure 
de  méthylène  :  cet  agent  amène  Tanesthésie  régulièrement,  sans  aucune  excitalioo  et  surtout  ne 
provoque  que  rarement  les  vomissements. 

Ti.  Keith  se  sert  attjourd*faui  exclusivement  de  Télher  mélhyUléfaylique  de  Richaedson  comme 
agrnt  anesthésique  (Bodd A eb  T.  Observation  d^un  second  cas  d^otariolomie.  -^  Bulletin  de 
V Académie  royaie  de  médecine  de  Belgique,  1872,  p.  486;. 
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S   K.    PROCéDÉS  ET  TEMPS   DR   L*0VARI0T01IIB. 

Premier  temps.  —  IncUion. 

1.  Ce  premier  lerops  de  Topération  a,  pendant  quelque  temps,  caracté- 
risé le  mode  opératoire  qu'on  désignait  par  : 

1°  Le  haui  appareil  {major  opération  des  Américains)^  Extirpation 
en  masse^  sans  évacuation  du  liquide^  Extirpation  proprement  dite, 
quand  Tincision  élaît  pratiquée  du  pubis  jusqu'à  l'ombilic  et  même  plus 
haut.  Elle  pouvait  ainsi  avoir  de  14  à  15  pouces  (i). 

Ch.  Clay,  de  Manchester,  Tut  un  des  plus  zélés  partisans  de  la  grande 
incision  par  laquelle  opéraient  également  M.  Dowell,  Lizars^  Wasfaiogtou^ 
Allée  et  Walne. 

De  cette  façon  le  péritoine  était  largement  ouvert  et  la  tuaieur  facile- 
ment extraite  :  une  ou  plusieurs  ligatures  étaient  jetées  sur  soa  pédicule  : 
la  grande  incision  facilitait  les  manipulations  nécessaires  «  To  hâve  rooin, 
disait  Clay^  to  be  enabled  to  see^  that  no  unnecessary  mischief  is  done,  is 
the  true  principle  of  the  large  incision  (s).  » 

S""  Le  petit  appçtreil  [minor  opération  par  opposition  à  la  première), 
Méthode  mixte,  Extirpation  combinée  avec  la  ponction,  adopté  par  la 
généralité  des  ovariolomistes  qui  ne  voient  dans  la  grande  incision  qu'une 
aggravation  inutile  du  danger  de  l'opération  :  les  partisans  de  cette 
méthode,  qui  porte  le  nom  de  Jeaffreson  (s),  pratiquaient  une  incision  de 
5  à  5  centimètres  (2  à  3  pouces),  saisissaient  le  kyste,  le  ponctionnaient  ponr 
l'amoindrir  en  le  vidant  et  l'attiraient  petit  à  petit  au«dehors  (4)« 

2.  La  méthode  généralement  suivie  aujourd'hui  consiste  à  faire  sur  la 
ligne  blanche,  à  égale  distance  de  l'ombilic  et  des  pubis,  une  incision  de 
4  à  5  pouces,  quitte  à  la  prolonger  dans  un  sens  ou  dans  (autre,  selon  les 
circonstances  qui  se  présentent  après  ce  premier  temps  de  l'opération. 

(0  IIA\ ktv^.Cases.ofdropsicalovaria  remoced by  the  'arge  abdominal  saclion,  f/ooil.ISn. 

(2)  Voir  KuMiiR,  loc.  cîL,  p.  18G. 

(3)  Jeaffreson  en  1856,  d*après  1rs  îniHraUons  de  Hurter,  extirpa  un  kyste  biloculaire  ï 
travers  une  incision  de  1  i /i  pouce.  —  Voir  pour  l*étude  de  ces  procédés  :  PiaAif-DuFsiLLAT.  Jrc^' 
gén,  de  médecine,  1861. 

(4)  Voir  Bbrnaro,  loc.  cU.^  pp.  474,  47ttet  A.  GHÉERAt,  loc.  cit. 
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3.  Une  incision  trop  étroite,  comme  celle  qoe  recommande  LMie,  par 
exemple  (i),  expose  à  divers  inconvénients  (t). 

1*  On  ne  pent  s*assnrer  de  l'existence  des  adhérences  ; 

2*  On  ne  pent  les  détraire  facilement  si  elles  existent  ; 

3*  Il  est  difficile  de  saisir  convenablement  le  kyste  :  il  peut  s'échapper 
des  pinces  et  le  liquide  conlerdans  la  cavité  abdominale; 

4*  Il  est  difficile  d'extraire  la  poche,  alors  même  qu'elle  est  exempte  de 
tonte  adhérence  ; 

5*  On  ne  peut  de  visu  s'assurer  si  l'autre  ovaire  est  sain  on  malade  ; 

6^  Le  pédicule  court  et  large  ne  pourra  être  lié  convenablement: 

7*  Les  éponges  nécessaires  à  h  toilette  du  péritoine  ne  peuvent  que 
difficilement  être  introduites; 

8*  On  ne  peut  constater  si  des  adhérences  ont  été  rompues  an  moment 
de  la  traction  du  kyste,  ou  déchirées  avec  la  main,  s'il  y  a  de  ce  chef  écou- 
lement sanguin,  on  ne  peut  ni  lier^  ni  cautériser. 

Les  résultats  des  statistiques  sont  les  suivants  : 


J.  Clay  et  Negroni  :  Incision  longue,    202  cas,  61  mo 


»       moyenne. 

75 

»       coorte. 

174 

Kœberlé  :  Incisioa  de    5  ceniimèires, 

3 

10 

9 

lo 

14 

20 

16 

25 

10 

30 

9 

55 

5 

40          3 

3 

Kra$»owaky:ïaci»iondelOà  15  cenlioi.. 

17 

I6à20      • 

6 

déplus  deSO     • 

1 

35 

67 

9 

l 

5 

6 

3 

4 

4 

1 

8 

3 


ts,     30,0  % 
47,9  . 

38,5  » 

11,1  » 

35,7  » 

37,5  . 

30,0  > 

44.4  > 
80,0  « 

35.5  • 
47,0  > 

,0  » 


(i)  CooETT.  MaL  de  Fuiér.,  p.  550. 
(D  BmsBT.  Malade  des  ovaires^  p.  378. 
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Ce  qui  donne  au  lotal  : 

Incision  courte  :de    5  à  15  centimètres,      33,5  ^/^  de  mortalité. 
»     moyenne: de  15  à  20  »  45,1   »  » 

»     longue  de  plus  de  20  »  43,5  •  » 

4.  Tyler  Smith  pratique  l'incision  à  peu  près  à  6  millimètres  de  la 
ligne  médiane  et  lui  donne  une  longueur  de  12  centimètres. 

Baker-Brown,  comme  Spencer  Wells  et  généralement  comme  tous  les 
ovariotomistes  aujourd'hui,  pratiquent  l'incision  sur  la  ligne  blanche  entre 
l'ombilic  et  le  pubis  (i).  Il  y  a  dans  cette  pratique,  comme  le  fait  remarquer 
E.  Martin  (s),  beaucoup  d  avantages  :  outre  la  profondeur  moindre  de  la 
plaie,  la  moindre  perte  de  sang  et  la  plus  Facile  suture  de  la  plaie;  il  y  a 
plus  de  solidité' d'attache  du  pédicule  de  la  tumeur  dans  la  plaie  abdomi- 
nale en  même  temps  que  la  torsion  du  pédicule  obvie  plus  sûrement  à 
toute  chance  d'hémorrhagie.  L'observation  a  prouvé  qu'on  avait  lort  de 
craindre  une  position  vicieuse  de  l'utérus  par  l'incarcération  du  pédicule 
dans  la  ligne  blanche. 

Bûhring  (s),  se  fondant  sur  l'analogie  de  l'ovariotomie  avec  la  castration 
des  femelles  d'animaux,  conseillait  une  incision  latérale  partant  des  côtes 
inférieures  jusqu'à  l'os  iliaque  :  l'éloignement  plus  grand  du  pédicule  rend 
son  adhérence  solide  dans  la  plaie  abdominale  beaucoup  moins  possible  et 
expose  au  danger  d'un  étranglement  intestinal  interne,  lequel  est  évidem- 
ment beaucoup  moins  à  craindre  lorsque  le  pédicule  est  attaché  dans  la 
partie  inférieure  de  la  ligne  blanche.  Les  résultats  de  la  pratique  du  chirur- 
gien  allemand  ne  sont,  du  reste,  pas  encourageants  :  des  9  opérations  de 
Bûhring  ou  ce  procédé  fut  mis  en  usage,  soit  pour  la  ponction,  soit  pour 
l'extirpation  partielle  ou  totale,  il  y  eut  8  morts  et  1  seule  guérison.  Dans 
le  cas  de  celle-ci,  après  l'ouvenure  latérale  du  ventre,  il  y  eut  impossibi- 
lité de  continuer  l'opération  à  cause  des  adhérences  :  Bûhring  se  contenta 

(i)  CouRTT.  Excursion  en  Angleterre,  loc,  cit.y  p.  S>29. 

(a)  Loc.  ciL,  pp,  83,  84. 

0)  Die  Heilùngder  Eierstocksgeschio.  Berlin,  48i8,  s.  90,  97. 
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de  vider  la  (umeur  ei  d'enduire  riiilérieur  du  kysle'avec  de  l'onguent  au 
nitrate  d'ai^ent  (i). 

Il  est  cependant  une  circonstance  qui  indique  l'incision  latérale,  c'est 
lursqu'il  s'agit  d'opérer  l'oTarioiomie  sur  une  femme  qui  l'a  déjà  subie  une 
Fois,  comme  lorsque  l'ovaire  reconnu  non  malade  s'enkyste  plus  lard  à  son 
tour  ainsi  qu'il  est  arrivé  n  Boînet  {«)  et  à  d'anires;  mais  encore  ici  ne 
s'agirait-il  que  de  l'iDcision  parallèle  à  la  ligne  blanche,  à  2  centimètres  à 
droite  ou  à  gauche  de  la  première,  selon  le  côté  du  développement  da 
kyste.  Oo  évite  ainsi  dVntrer  dans  l'ancienne  cicatrice  ou  de  tomber  irop 
directement  sur  des  adhérences,  s'il  s'en  était  formé  entre  le  péritoiae  et 
les  viscères  voisins. 

Spencer  Wells  pratique  l'incision  sur  la  ligne  médiane,  depuis  l'ombilic 
jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dc:;sus  de  la  symphise  pubienne.  On 
peut  la  prolonger  en  haai,  i|n  peu  à  gauche  de  l'ombilic,  quasi  dans  la 
direction  de  la  ligne  médiane  aussi  loin  qu'il  est  nécessaire  pour  mettre 
la  tumeur  à  du  et  la  séparer  des  adhérences  qu'elle  aurait  pu  contracter. 

Uo  kyste  considérablement  distendu  par  son  contenu  peut  être  enlevé 
par  une  incîston  de  5  pouces  (8  centimètres).  5p.  Wells  retira  one  fois 
une  lumeur  pesant  avec  son  contenu  plus  de  50  livres  par  une  incision 
de  1  s/t  pouce  (s).  Les  tumeurs  les  plus  vastes,  eu  vidant  chaque  pocbe 
avant  de  les  attirer  au  dehors,  n'exigent  guère  qu'une  incision  de  5  pouces 
(15  centimèlres),  qui  est  amplement  snffisante  (4). 

5.  L'ombilic  est  quelquefois  placé  très-haut,  dans  le  voisinage  de  l'épi- 
gasire  :  ce  ne  serait  pas  bien  rare'  d'après  Nélaton  :  il  faut  donc  en,  être 
prévenu  et  ne  pas  prendre  cette  cicatrice  comme  point  de  repère  inva- 
riable  (s). 

6.  Il  est  sage  d'apprécier  à  l'avance  le  volume  de  la  partie  solide  qui 
ordinairement  fait  la  base  de  la  tuineurmuUiloculaire,  pour  y  proporiiooner 

(I)  Voir  Stiluhg,  toc.  ciV.,|>.  67. 

(1)  Gazette  det  hôpitaux,  1869.  p.  434. 

()t  T/K  med.  T.  andGaz.  1861  p.  618- 

Uf  Sp.  Wblls  m  Jcn-TRASD.  loc.  cit.  —  R.  Biown,  toc.  cit.,  cbip.  V. 

(S)  DUSTABCBE,  loc.  cit.,  p.  409. 
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Vorilice  peritonéal  que  pratique  riodsion  :  on  érîle  ainsi  de|[raTes  diffi- 
cultés pour  rissue  de  la  tumeur  (i). 

7.  Quand  il  y  a  œdème  considérable  des  parois  abdominales,  Kœberlé  (s) 
douiic  le  conseil  de  faire  une  ponaion  préalable  pour  aider  au 
dégorgement  des  parois  abdominales,  car  la  sérosité  qui  s*exsude  de 
ces  parois  après  l'opération,  s*oppose  à  la  formation  des  adhérences 
intestinales  autour  du  pédicule  et  expose  à  la  septicémie  comme  cela 
est  arrivé  à  Fauteur  dans  son  observation  XYI,  tandis  que  plus  tard  le 
succès  couronna  une  opération  qu'il  n'entreprit  qu'après  avoir  pris  cette 
précaution  (s)» 

Il  faut  avoir  soin  lorsqu'on  ponctionne  dans  ces  conditions,  de  déprimer, 
h  l'aide  du   pouce,  le  point  de  l'abdomen  où  va  porter  le  trocart. 

8.  S'il  y  a  hernie  ombilicale  et  que  l'incision  doive  la  dépasser,  au  lieu 
de  la  contourner^  Kœberlé  divise  le  sac  dans  toute  son  élendue  et  excise 
le  péritoine  qui  la  tapisse  pour  obtenir  une  réunion  immédiate  et  par  là 
la  guérison  radicale  de  la  hernie. 

9.  Si  l'on  est  indécis  sur  la  nature  et  l'étendue  des  adhérences  on  peut 
et  ou  doit,  dit  Courty  (4),  après  une  ponction  préalable  faite  également 
dans  le  but  d'établir  le  diagnostic,  recourir  à  l'incision  exploiatrice  qui 
n'offre  pas  grand  danger  quand  elle  est  faite  avec  précaution. 

D'après  B.  Brown  (5)^  l'incision  exploratrice  doit  avoir  de  2  à  3  pouces 
de  long  (10  à  12  centimètres)  et  être  pratiquée  sur  la  ligne  blanche.  Le 
péritoine  est  ouvert  et  le  kyslo  mis  a  nu  :  alors  deux  doigts. ou. plus  ^ont 
glissés  à  lu  surface  du  kyste  pour  reconnaître  les  adhérences  : 

l"*  Si  elles  sont  faibles  et  récentes,  le  doigt  suffit  pour  les  rompre. 

2^    0      »       »    plus  larges  et  plus  fortes,  on  recourt  à  l'écraseur. 

S""  »  »  »  vasculaires  on  les  lie  avec  un  fil  d'argent  et  on  les  sec- 
tionne avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux. 

(I)  Ovariolomie  Dbmarquay  et  NÉLATOfr,  !oc,  ciL 

(a)  Obserfalion  XVI.  Gazette  des  hôpitaux,  1866,  n*  115,  p.  4S4. 

(3)  Ob«er?ation  XXVI.  Ibid.,  1867,  p.  199. 

(4)  Maladies  de  r utérus,  p.  965. 

(5)  Loc.  ciLf  chap.  V. 
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4®  Si  elles  sont  trop  fortes,  trop  vasculaires,  trop  étendues^  on  aban- 
donne Topéraiion  ou  Ton  se  décide  pour  Tun  ou  lauire  des  moyens  chi- 
rurgicauiL  que  nous  avons  précédemment  étudiés  :  incision,  excision  par- 
tielle, etc. 

Lorsque  le  kyste  est  tellement  adhérent  qu*on  n*a  pas  à  craindre  d'épan- 
cbement  abdominal,  on  peut  à  Tiniiiation  de  Hounston,  Granville  (i), 
Galenzowki  (s),  Portai,  Rey,  Bonnemain,  Bausden,  etc.,  traiter  le  kyste 
comme  une  cavité  purulente  ordinaire,  c'est-à-dire  inciser  largement, 
débrider  avec  soin,  déchirer  ses  diverses  cellules  et  le  vidercomplètement. 

Si  en  certains  points  l'union  du  kyste  n'existe  pas  avec  les  parois  abdo- 
minales, on  réunit  les  bords  de  l'incision  du  kyste  aux  bords  de  la  plaie 
abdominale  au  moyen  d'un  ou  de  plusieurs  fils  :  on  place  une  mèche  ou 
drain  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  pour  faciliter  l'écoulement  et  empê- 
cher  tout  épanchement  abdominal  (s). 

Morel- Laval lée,  lorsque  la  poche  était  trouvée  trop  intimement  unie 
aux  viscères,  conseillait  de  passer  avec  une  aiguille  courbe  un  ou  plusieurs 
fils  dans  la  poche  du  kyste  engagé  entre  les  lèvres  de  la  plaie  :  on  tire 
doucement  ces  fils  et  en  même  temps  on  ponctionne  avec  un  trocart  :  à 
mesure  que  le  liquide  s'écoule,  son  enveloppe  obéit  à  la  traction  des  Gis 
et  sort  de  plus  en  plus  par  l'ouverture  de  la  paroi  abdominale  :  une  fois 
1  évacuation  complète,  on  retranche  du  kyste  tout  ce  qu'on  a  pu  mettre 
dehors,  mais  auparavant  on  a  soin  de  passer  quelques  anses  de  fil  dans  la 
paroi  du  kyste  entre  la  peau  et  le  point  où  portera  l'instrument.  Les  anses 
convenablement  fixées  serviront  à  retenir,  dans  le  trajet  de  la  plaie,  le  reste 
froncé  de  la  poche  qui  versera  ainsi  par  une  espèce  de  goulot  artificiel  et 
sans  danger  d'épanchement,  le  liquide  qu'elle  doit  encore  sécréter  :  une 
inllammation  agglutinative  en  soudant  le  prolongement  du  kyste  aux  bords 
de  la  plaie  pariétale  rendra  bientôt  les  fils  inutiles. 

C'est  là,  disent  les  auteurs  de  h Bibliothèqtœ  du  médecin  praticien  («], 

(1)  Journal  des  Progrès^  1. 1,  p.  274. 
(9)  Ibid,,  XVIIU  p.  222. 
(3)  BoinsT,  Maladies  des  ovaires^  p.  578. 
U)  T.  I,p.  677. 
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un  procédé  moins  dangereux,  plus  pronipi  e(  en  définilite  ploî  efficace 
que  l'ouverlure  par  les  caustiques. 

Dans  un  cas  de  kyste  uniloculaire  Irès-adhérenl,  Péan  après  Titieisfon 
ordinaire  de  Tovariolomie,  incisa  la  face  antérieure  du  kyste  au  niveau  du 
point  le  plus  adhérent  à  la  paroi  abdominale  et  maintint  rouveriore  aflsez 
grande  pour  permettre  des  lavages  et  des  injeclrons  :  guëriso*  après 
8  mois  (i). 

Si  l'on  décide,  après  Tincision  exploratrice,  de  continuer  ropératioii) 
on  agrandit  Tincision  à  laquelle  on  donne  4  à  Ô  pouces  selon  qu*on  le 
juge  nécessaire. 

10.  L'incision  régulière  est  pratiquée  couche  par  couche  selon  les  rafles 
de  l'art,  mais  il  faut,  comme  le  recommande  Nélaton  (s),  finir  Tincision 
à  quette  de  rat  et  non  à  angle  vif  :  par  là  l'écarlement  des  bords  est  pias 
facile  et  met  les  vaisseaux  divisés  plus  à  découvert  et  les  rend  plus  faciles 
à  lier, 

11.  On  doit  aussi  éviter  d'entrer  d'emblée  dans  le  kyste^  car  s*il  n'y  a 
pas  d'adhérences  avec  la  paroi  abdominale>  il  y  aurait  épancbement  qu'il 
faut  toujours  éviter  avec  le  plus  grand  soin.  D'autre  part  le  péritoine  est 
parfois  d'une  épaisseur  considérable  :  il  faut  en  être  prévenu  pour  ne  pas 
se  croire  arrivé  dans  la  poche  kystique  comme  le  fit  Blackberger  (s). 

12.  Si  on  a  ouvert  des  vaisseatix  dans  la  paroi  abdominale/il  fout  avant 

« 

d'aller  plus  loin  avoir  soin  de  les  lier  ou  de  les  tordre  (4).  Celte  ligature 
doit  être  des  plus  minutieuses,  le  moindre  suintement  de  sang  pouvant 
amener  des  accidents  mortels  dans  le  péritoine  (s). 

15.  S'il  y  a  ascite  on  ne  doit  laisser  écouler  qu'une  partie  d«i  liquide 
ascitique  pour  que  le  reste  protège  la  masse  intestinale  (s). 

14.  Le  péritoine  étant  mis  à  découvert,  on  le  saisit  et  soalève  arec  une 
pince  à  dents  de  souris  :  on  l'ouvre  à  la  base  du  pli  avec  un  bistouri  tenu 


(!)  Loc.  cit,y  â«  édil.,  p.  74. 
(2)  Delstakche,  loc*  cit. y  p.  411. 
(s)  Gazette  dos  hôpitaux,  1867,  p.  447. 
(4)  Sp.  Wells  in  Jottrand  et  Bottaro,  toc.  cit. 
(&)  NÉLAT05  in  Dblstakche,  toc.  cit. y  p.  423. 
!  (6)  lùid. 
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à  plat,  piMS  on  l'incise  avec  des  ciseaux  coudés  ou  sur  la  sonde  cannelée 
dans  une  étendue  de  5  à  6  centîmèlres  pour  meure  le  kysle  à  nu. 

15.  La  coloration  du  kyste  ne  peut  pas  toujours  suffire  pour  recon- 
Raitre  sa  présence  ;  dans  la  1'*  observation  de  Butcber  (i),  il  était  d*une 
couleur  blanche  particulière:  dans  la  2'^,  il  était  turgescent  avec  des  vais- 
seaux de  caractère  veineux  qui  le  pénétraient  dans  tous  les  sens  :  dans  la 
grande  majorité  des  cas  néanmoins,  cette  coloration  se  rapproche  de  celle 
que  ToTariotomiste  anglais  avait  rencontrée  en  premier  lieu. 

D'ailleurs,  la  faute  que  Ton  peut  commettre  d'ouvrir  le  kyste  d'emblée 
parce  qu'on  aurait  été  privé  pour  se  guider,  de  l'aspect  spécial  du  kyste, 
n'arriverait  guère  que  dans  le  cas  d'adhérences  intimes  avec  les  parois 
abdominales  et  en  pareille  occurrence  le  danger  de  l'écoulement  du  liquide 
dans  la  cavité  abdominale  n'existe  guère. 

Disons  d'ailleurs  tout  de  suite  que  l'introduction  du  liquide  kystique 
dans  la  cavité  péritonéale  ne  compromet  pas  le  résultat  de  l'opération, 
quand  ce  liquide  est  franchement  albumineux,  n'a  pas  subi  d'altération 
putride  :  il  consiste  généralement  en  albumine  pure  et  est  alors  aussi 
iooffinsif  que  le  sang,  pourvu  qu'il  ne  reste  qu'en  petite  quantité  (s). 


Deuxième  temps.  —  Desiructioo  des  adhérences  pariétales  el  procédés  d'bémoslasie  qu'elle  nécessUe. 

1.  Le  péritoin<$  étant  ouvert  comme  nous  venons  de  le  dire,  on  intro- 
duit un  W  deux  4oigt^  pour  reconnaître  le$  adhérences  abdominales  et 
s'il  n'eu  existe  pas,  on  prolonge  l'incision  du  péritoine  avec  les  ciseaux 
coudés  ou  le  bistouri  conduit  sur  la  sonde  cannelée  :  on  glisse  alors  la  main 
pour  recoppaftre  les  obstacles  qu'on  pourrait  rencontrer  à  l'extraction  de 
la  tumeur  ;  adhérences,  bosselures,  tupieurs  surajoutées,  etc.,  (s). 

%  Les  adhçreoqes  qui  unissent  le  kyste  avec  les  prois  abdominales, 
Jes  adhérences  pariétaks,  sont  détachées,  décollées  avec  le  bord  cubital 
do  la  m^in  (pi.  XXil,  fig.  1)^  qua^id  elles  résistent  peu,  mais  dès  qu'elles 

(i)  Loc.  cit.,  pp.  SS  et  26. 

(«)  XoBBBELé.  opérât.  tTorariBt.,  p.  108.  (Note.) 

(s)  ^invr.  Ma/adi'es des  Ovaires,  p.  379.  —  Worhs, /oc,  cit.,  Mëth.  opérât. 
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résistent  même  faiblement,  il  faut  les  considérer  comme  adhérences  fortes 
et  recourir  aux  divers  procédés  que  nous  allons  indiquer. 

3.  Les  adhérences  intestinales  et  épiploïques  au  contraire  doivent, 
d  après  Sp.  Wells,  n*étre  détruites  qu'après  l'évacuation  du  kyste  pour 
s'opposer  à  l'issue  des  viscères,  et  permettre  de  mieux  juger  des  adhé- 
rences (i).  —  Boinet,  que  le  kyste  soit  ou  non  exempt  d'adhérences,  pro- 
cède avant  tout  à  l'évacuation  de  la  tumeur  pour  rendre  son  extraction 
plus  facile.  Nous  croyons  qu'on  peut  concilier  ces  deux  opinions  extrêmes 
et  prendre  le  parti  le  plus  prudent  en  procédant  d'abord  à  la  destruction 
des  adhérences  qui  retiennent  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  pour  juger 
ensuite  avec  plus  de  facilité  des  adhérences  plus  profondes  et  du  parti 
qu'il  reste  à  prendre  si  on  les  trouve  trop  étendues.  Lacroix,  de  Béziers, 
dans  un  cas  (s)  où  le  kyste  était  tellement  adhérent  que  les  deux  feuillets 
du  péritoine  n'en  faisaient  qu'un,  en  cherchant  à  les  séparer  avant  la  ponc- 
tion du  kyste,  rompit  la  paroi  de  celui-ci.  Alors,  sans  hésiter,  il  la  divisa 
dans  toute  la  longueur  de  la  plaie  abdominale  :  la  malade  inondée,  fat 
essuyée  à  la  hâte  et  replacée  entre  deux  couvertures  sèches.  Voici  com- 
ment il  procéda  ensuite  :  «  J'ai  pincé  dit-il,  avec  le  pouce  et  l'index  de  la 

« 

main  droite  la  membrane  du  kyste,  et  la  tirant  en  sens  inverse  de  la  paroi 
abdominale  pincée  avec  la  main  gauche,  j'ai  produit  un  hiatus  dans  lequel 
un  aide  a  introduit  une  sonde  cannelée.  Je  me  suis  servi  de  cet  instrument 
comme  d'un  coupe-papier,  puis  peu  à  peu,  tantôt  avec  un  doigt,  tantôt 
avec  l'aide  de  quelques  coups  de  ciseaux,  je  suis  parvenu  à  détruire  les 
adhérences  pariétales  et  à  amener  au  dehors  la  poche  dégonflée,  qui  n'était 
adhérente  nia  l'épiploon,  ni  à  l'intestin.  » 

4.  Quand  les  adhérences  sont  étendues  et  que  Ton  craint  une  hémor- 
rhagie  un  peu  considérable,  il  faut  toujours  couper  les  vaisseaux  entre 
deux  ligatures  pour  limiter  le  plus  possible  la  perte  de  sang  (Kœberlé). 

5.  Souvent  entre  le  kyste  et  les  organes  voisins  ou  les  parois  abdo- 
minales, il    y  a   des  adhérences    très-anciennes  et  très-vascnlaires  qui 

(l)   In  JOTTRAIfD  et  BOTTAKO. 

(â)  Bulletin  général  de  thérapeutique  fnédicaie  et  chirurgicale,  t.  LXIII,  p.  504,  seplièaie 
livraison,  IIS  avril  1867. 
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donnent  beaucoup  de  sang  à  la  section  :  les  ligainres  ordinaires  hérisse- 
raient le  péritoine  par  leur  nombre  et  donneraient  peu  de  chances  pour  U 
succès  de  l'opération.  Boinet,  dans  ce  cas,  emploie  des  serre-fines  à  mordi 
plats  de  son  invention  (i)  (Voir  fig.  l,pl.  IX),  munies  d'un  fil  d  aident  poui 
les  retrouver  et  les  retirer  après  l'opération. 

6.  Il  est  préférable,  comme  Kœberlé  le  fait  te  plus  souvent  (2),  d'em- 
ployer la  compression  continue.  On  saisit  la  surface  saignante  avec  uni 
pince  à  pansement  semblable  à  celle  de  Charrière  et  maintenue  serrée  coo 
Tenablement  par  un  écrou.  Les  tissus  en  sont  comme  desséchés  par  cetli 
pression  énei^ique  :  la  pince  est  laissée  une  vingtaine  de  minutes  ou  plii! 
sans  êire  gênante  pour  le  reste  de  l'opération  :  on  peut  en  placer  jusqu*i 
dix  comme  Kœberlé  a  eu  l'occasion  de  le  faire.  Quand  on  détache  la  pince 
il  Ëiut  avoir  soin  de  ne  pas  écarter  trop  brusquement  les  branches,  car  01 
pourrait  ainsi  produire  un  décollement  interstitiel  et  reproduire  l'hémor 
rhagie. 

7.  Quand  il  y  a  suintement  sanguin  sans  vaisseau  notable  sur  les  poioi 
saignants,  Kœberlé  (s)  mouille  le  bout  du  doigt  avec  le  perchlorure  de  fc 
concentré  et  1  applique  sur  les  tissus  en  pressant  assez  fortement  et  I 
maintenant  doucement  plusieurs  minutes,  puis  par  un  mouvement  %i. 
rotation,  il  soulève  progressivement  et  lentement  ta  pulpe  du  doigt. 

8.  Simpson  et  Syme,  à  Edimbourg  (4)  emploient  tacupressure  à  l'ei 
cinsion  de  la  ligature.  Quand  les  circonstances  l'exigent,  ils  recourent  à  li 
torsion,  mais  non  plus  limitée  comme  la  pratiquait  Amussat. 

Humphrey^  de  Cambridge,  n'emploie  lui,  que  la  torsion  à  l'exclusion  <!• 
lacupressure  :  il  saisit  l'artère  entre  les  mords  d'une  forte  pince  et  li 
lord  sur  elle-même  jusqu'à  ce  que  toutes  les  enveloppes  ayant  cédé,  la  pinc  1 
devient  libre  :  les  membranes  rompues  im^alement  forment  des  plis  qi  1 
sont  maintenus  les  uns  par  les  autres. 

Ces  deux  procédés  entreront  difficilement  dans  la  pratique  générale  i 

(1)  GaiseUe  dès  hôpitaux^  1S68,  p.  S89. 

(i)  Rbvbillout.  Gazette  des  hôpitaux^  1868,  p.  297. 

(S)  ibid. 

(4}  Ibid. 
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offrent  des  dangers  ;  il  faut  plus  do  tempsel  d'adresse  pour  la  lorsioii  bien 
faite  que  pour  la  ligature,  de  Tavis  de  lauieur  lui-même. 

9.  Ligature  métallique  compressive  de  Dix  (Wire-compress)  (i). 
Elle  consiste  simplement  a  passer  un  morceau  de  (il  métallique  à  travers 
la  peau  près  du  vaisseau  saignant,  à  traverser  la  peau  de  Tautre  côté  du 
vaisseau,  puis  de  tordre  alora  les  deux  bouts  du  fil,  juste  assez  serre  pour 
arrêter  récouloment  du  sang,  sur  un  morceau  de  liège  :  après  douze, 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  le  fil  est  coupé  et  retiré.  Il  n*y  a  eu 
d*hémorrhagie  dans  aucun  des  cas  où  Dix  a  expérimenté  son  procédé  et  il 
s'en  est  servi  dans  trois  amputations,  y  compris  une  amputation  de  cuisse. 
Spencer  Wells  croit  qu'il  pourrait  réussir  dans  Tovariotomie  et  qu'il  y 
aurait  utilité  de  l'employer,  surtout  quand  le  pédicule  est  court,  pour  en 
obstruer  les  vaisseaux. 

10.  Kœberlé,  pour  remédier  à  une  hémorrhagie  inquiétante  qui  se 
faisait  sur  une  large  surface  des  parois  abdominales,  eut  recours  à  celle 
compression  médiane  temporaire  conseillée  par  le  docteur  Dix  :  il  le  Gt  a 
l'aide  d'un  Ql  de  soie  qu'il  relâcha  à  quelques  heures  d'intervalle  avant  de 
l'enlever  définitivement  vingt-quatre  heures  après  l'application  (s). 

11.  Desgranges  dut  recourir  à  la  compression  de  l'aorte  pour  s'opposer 
à  une  hémorrhagie  fort  abondante  qui  se  déclara  pendant  sa  quatrième 
ovariotomie  (s). 


Troisièine  lerops.  —  roocllon  et  évacuation  du  kyste. 

1.  Lorsque  le  chirurgien  est  disposé  à  ponctionner  le  kyste  pour  en 
évacuer  le  contenu  et  réduire  son  volume  à  l'effet  de  faciliter  son  extrac- 
tion et  la  recherche  des  adhérences  profondes,  les  deux  aides  placés  de 
chaque  côté  de  la  malade  exercent  une   pression  douce,  uniforme  pour 

(i)  De9  atantagcs  de  i'acuprtfêsure  sur  la  ligature.  Med.  7*.  and  Gazette^  1860,  joni  2. 
Voir  a.  Med.  Times  and  &axe//e,  186S,  july  26  :  OUnic.  Kern,  on  ser.  c^es  4Pf  avariât,  hg 
T.  Spbrcbr  Wblls,  p.  77. 

(2)  Gazette  des  tiôpitaux,  1866,  p.  SSi6. 

(3)  Christot.  Ovariotom  pratiq,  par  M.  Uesgraekges.  F«yoD,  1867,  p.  23. 
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faire  saîUîr  le  ky»te  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  empêelier  coule  péné- 
tration du  liquide  dans  le  ventre  et  Tissue  des  intestins»  Foui^oeaux 
Jordan  (i)  tait  placer  la  femme  sur  le  côté  pour  empêcher  répancheiafat 
de  li(}uide  dans  la  cavité  abdominale. 

2.  La  contention  des  intestins  n*est  pas  souvent  difficile  :  la  compression 
lente  et  considérable  à  laquelle  ils  sont  soumis  dans  les  conditions  d'une 
tumeur  enkysiée  d*un  volume  considérable  est  sans  doute  la  cause  de  ce 
refoulement  e4  de  ce  tassement  faciles  (s). 

3.  Le  pronostic  est  toujours  plus  grave  quand  les  intestins  sont  sortis» 
car  alors  il  y  a  toujours  distension  gazeuse  rapidement  considérable  :  on  ne 
doit  jamais  craindre^  selon  Labbé,  de  pratiquer  une  incision  suffisamment 
large  pour  faciliter  les  minœjvres  (3)«Dins  Tune  de  ses  opérations  dova«- 
riotomie,  ce  chirurgien  fit  maintenir  au  moyen  d*une  cuiller,  Tiutestin  qui 
cherchait  à  sortir  (4).  L'aide  de  B.  Brown  emploie  des  fliinelles  chaudes 
pour  retenir  l'intestin  et  l'ouverture  abdominale  en  arrière  (5). 

4.  Le  chirurgien  fixe  alors  avec  deux  doigts  de  la  main  gauche  la  partie 
saillante  de  la  tumeur  et  enfonce  le  trocart  vers  l'angle  su{>érieur  de 
l'incision  (s). 

5.  Les  trocarls  ordinaires  ne  conviennent  pas  parce  qu'ils  offrent  le 
double  danger  de  permettre  au  liquide  kystique  de  s'échapper  entre  la 
canule  et  l'ouverture  pratiquée  et  de  tomber  ainsi  dans  la  cavité  du  péri-> 
toine,en  même  temps  que  Técoulement  du  liquide  dans  le  baquet  où  il  doit 
être  reçu  devient  difficile  et  expose  au  même  danger  que  celui  que  nous 
venons  de  signaler  :  en  outre  il  y  a  à  craindre  la  pénétration  de  l'air  dans  la 
cavité  vidée. 

a)  Tyler  Smith  et  B.  Brown  ponctionnent  avec  un  gros  trocart  ordinaire 
à  gorge  longue  et  très-évasée,  en  bec  d'aiguière  (7). 

(1)  Bri't.  med.  Journ.,  jani  11,  1864. 

(2)  ûrariot,  Deaarquay  et  Nêlatou,  etc.  toc.  cil.^  p.  S27. 
(s)  '  Gazette  des  hôpitaux^  1868,  p.  562.  Discours  de  Boinet. 

(4)  Delstauchb,  loc.  cit.^  p.  409. 

(5)  B.  Baowft,  toc.  cit.j  cbap.  V. 

(6)  Kbassowsky.  Gazette  hebdomadaire,  1868,  p.  735. 

(7)  CouKTY.  Excursion  en  Angleterre,  elc,  loc.  cit,,  p.  5^. 
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b)  Lane  munit  la  canule  d*un  tube  flexible  pour  faciliter  Févacuation  (i). 

é)  Spencer  Wells  se  loue  beaucoup  de  son  syphontrocart  (PL  IX,  fig.  2 
et  fig.  5).  «  Il  consiste  en  une  canule  dans  laquelle,  au  lieu  du  piston  ordinaire, 
glisse  à  frottement  doux  un  tube  creux  effilé  à  l'un  bout  à  la  manière  d*un 
bec  de  plume  et  tranchant  par  ses  bords.  Introduit  à  la  manière  ordinaire, 
le  tube  aigu  est  rentré  au  moyen  du  pouce  pour  cacher  sa  lace  tranchante  : 
le  liquide  coule  par  la  canule  jusque  dans  un  long  tube  élastique  adapté  à 
Taulre  bout  de  la  canule  :  il  est  coudé  de  manière  à  former  une  branche 
longue  et  une  branche  courte  comme  un  syphon  :  le  liquide  continue  à 
couler  tamt  que  la  petite  branche  est  remplie  de  liquide  :  Pair  ne  peut 
aucunement  y  pénétrer  car  la  branche  longue  plonge  à  grande  distance  de 
la  malade  dans  le  liquide  par  son  extrémité  libre  :  pour  augmenter  Taspi- 
ration  on  peut  adapter  une  seringue  au  lieu  d*un  simple  tube.  L'addition 
d'une  virole  à  rainure  sur  le  côté  de  la  canule  complète  l'instrument  pour 
Povariotomie.  Le  kyste  vidé  est  lié  sur  la  virole  pour  prévenir  tout  échap- 
pement  du  liquide  et  contribuer  à  attirer  le  kyste  au  debors.Si  un  autre 
kyste  réclame  la  ponction,  le  tube  taillé  en  bec  peut  être  immédiatement 
projeté  et  rentré.  La  faculté  de  pouvoir  opérer  à  une  seule  main,  sans 
grand  embarras,  non  seulement  dans  Povariotomie,  mais  aussi  pour  la 
ponction  des  collections  liquides  à  travers  le  vagin  et  le  rectum,  est  un  des 
grands  avantages  de  cet  instrument  (s).  » 

d)  Plus  tard,  Thabile  chirurgien  de  Samaritan-Hospital,  modifia  son 
ti'ocart  en  faisant  partir  à  angle  droit  de  la  canule,  la  2«  canule  ou  canule 
de  dérivation  avec  tube  en  gutta-percha  (s),  ce  qui  le  rapproche  de  celui 
de  Thompson  (4),  qu'employait  de  prime  abord  Sp.  Wells.  On  trouve 
décrit  le  trocarl  de  Thovipson  dans  le  Med.  Times  and  Gaz.  du 
27  mars  1858  :  la  canule  est  munie  latéralement  près  du  manche  d'une 
ouverture  à  laquelle  vient  s'attacher  un  tube  en  caoutchouc  :  le  trocart  est 
adapté  assez  exactement  à  sa  canule  pour  agir  comme  un  piston  lorsqu'on 

(i)  CouRTY.  Excursion  en  Angleterre^  etc.,  /oc.  r/7.,  p.  522. 

(2)  The  med.  T.  and  Gaz.  186  j,  11,  p.  20. 

(3)  COUETY,  ioc.  Ci'i.,  p.  967. 

(4)  UBRBEKik-VEGAS,  iOC*  Cit.  110. 
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le  retire:  quand  il  a  dépassé  Fouverlure  latérale,  on  cesse  de  le  retirer,  et 
le  liquide  s*écoule  par  le  tube  en  caoutchouc  dans  un  vase  placé  à  côté 
du  lit. 

e)  C'est  l'idée  de  Sp.  Wells  que  Mathieu  a  complétée  par  son  trocart  a 
piston  (pi.  IX,  fig.  4),  dont  Péan  se  servit  pour  sa  première  ovariolomie 
en  1864  (novembre)  ;  en  même  temps  il  remplaçait  la  pointe  triangulaire 
delà  tige  par  un  poinçon  qui  déchire  moins  le  tissu  du  kyste. 

/)  Frappé  des  inconvénients  du  trocart  de  Thompson  qui  passait  pour 
s'opposer  le  mieux  au  suintement  du  liquide  entre  le  trocart  et  l'ouverture 
abdominale^  alors  que  les  autres  trocarls,  trop  volumineux,  déchiraient  le 
kyste  en  le  perçant  et  exposaient  davantage  ainsi  à  ce  danger,  Nélalon, 
après  l'ovariotomie  de  St-Germain^  recommanda  de  rendre  le  trocart  plus 
long,  plus  gros  et  droit,  de  le  munir  d'un  robinet  et  d'un  point  d'arrêt  à  la 
base  de  la  canule  (i). 

Les  habiles  fabricants  d'instruments  de  chirurgie  de  Paris^  Mathieu  et 
Charrière,  répondirent  à  son  appel.  —  A  celte  époque  on  s'efforçait  de 
pallier  à  cet  inconvénient  de  la  (iltration  du  liquide  kystique,  en  attirant 
l'enveloppe  de  la  tumeur  sur  la  canule  et  l'y  fixant  par  une  ligature  ou  l'y 
maintenant  par  des  pinces  spéciales  que  modifia  Nélaton  (pi.  IX,  fig.  5  et  6)  : 
c'est  ce  que  faisait  Boinet  en  1862  (15  septembre)  (2),  et  que  fait  encore 
Krassowsky  aujourd'hui  (5). 

g)  Dans  la  séance  du  11  février  1862  de  l'Académie  impériale  de 
médecine,  Mathieu  présenta  un  trocart  de  fort  calibre  à  robinet  muni  d'un 
ajutage  en  caoutchouc  et  d'un  point  d'arrêt  B  dans  la  continuation  de  la 
canule  pour  empêcher  celle-ci  de  s'échapper  du  kyste  au  moment  où  Ion 
évacue  le  liquide  (pi.  IX,  fig.  7,  8  et  9). 


(!)  NÉLAT05.  Ki/sie  de  t' ovaire muUitoculaire,  —  Bulletin  de l' Académie  de  3Jédec^,,  1861  -6^, 
r.  XXVII,  p.  405. 

(2)  Gabelle  hebdomadaire^  186â,  p.  678. 

(5)  Gazette  hebdomadaire^  1868,  p.  73;j.  —  Nous  avons  vu  déjà  a  pro))OS  de  la  ponclion 
simple  que  Hofuo&l  avait  imaginé  une  ligaliire  spéciale  pour  fixer  le  Irocarl  aux  iiaruis  d(*8 
kj'slis. 

76 
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h)  Charrière,  dans  la  séance  du  25  février  de  la  même  année,  en  pro- 
pose deux  : 

L'un  muni  d'un  collet  à  la  base  de  la  canule  (pi.  IX,  (ig.  10). 

L'autre  muni  de  deux  ailerons  qui  se  développent  en  retirant  la  lige 
(pi.  IX,  fig.  11). 

Le  robinet  ÂÂÂ  est  à  coulisse  comme  dans  le  trocart  à  empyème  du 
même  fabricant. 

La  plaque,  sise  sous  les  ailerons  ou  le  point  d'arrêt,  est  mobile. 

i)  Le  10  février  1865,  Mathieu  présente  à  l'Académie  un  trocart 
modifié  sur  les  nouvelles  instances  de  Nélaton  qui  se  plaignait  toujours 
du  même  inconvénient  (suintement  du  liquide  entre  la  canule  et  la  paroi 
du  kyste)  lors  d'une  ovariotomie  pratiquée  à  l'hôpital  des  cliniques. 

«  Pour  atteindre  le  but,  dit  Mathieu,  j'ai  placé  sur  la  canule  du  trocart 
(pi.  X,  fig.  1)  une  enveloppe  de  caoutchouc  vulcanisée  A  qui,  une  fois  passée 
dans  le  kyste  est  insufflée  au  moyen  d'un  petit  réservoir  de  gomme  de 
forme  sphérique  B.  Cette  partie  de  la  canule,  une  fois  insufflée,  bouche 
hermétiquement,  de  dedans  en  dehors,  le  trou  fait  au  kyste  par  le  trocart, 
en  appuyant  les  parois  contre  la  rondelle  D:  le  liquide  ne  peut  plus  s'in- 
filtrer entre  la  canule  du  trocart  et  la  paroi  du  kyste.  Le  bouton  E  sert  a 
retirer  la  pointe  du  trocart  dans  la  canule  à  l'instar  du  piston  d'une  pompe. 
Le  tube  C  sert  à  l'écoulement  du  liquide  au  dehors  du  kysic  après  la 
ponction.  » 

j]  Le  trocart  de  Péan^  dont  la  canule  est  munie  de  pédales  qui  meuvent 
des  mors  cintrés  destinés  à  fixer  la  paroi  du  kyste,  nous  parait  remplir 
aussi  exactement  les  indications  que  le  trocart  de  Mathieu,  et  est,  en  outre, 
d'une  exécution  plus  simple^  plus  facile  ;  il  est  surtout  beaucoup  plus 
maniable  (V.  pi.  X,  fig.  2). 

k)  Le  trocart  de  Robert  et  Gollin,  dont  se  servent  Richct  («)  et  Lié- 
geois (â),  est  muni  d'une  sorte  de  tire-bouchon  qui  s'enfonce  dans  l'épaisseur 
de  la  paroi  du  kyste  et  s'adapte  exactement  à  celui-ci  sans  permettre  au 
liquide  de  s'écouler  sur  les  côtés. 

(i)  Orarhl,  du  29  avril  186o  in  Un.  méd.,  1865,  aoûl,  cl  Thèse  Nardou  Durosier,  p.  75. 
.(2;  Gazette  des  hôpitaux  y  1869,  p.  558. 
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t)  Krassowsky  (i),  dans  sa  pratique,  se  sert  de  trocarts  courbés  avec 
robinet,  de  5  numéros,  selon  dimensions  (pi.  XIV,  fig.  9,  10,  11), 

N*  1  :  diamètre,  4-  millimètres.  —  N*^  2  :  diamètre,  8  millimètres.  — 
N^  3  :  diamètre,  16  millimètres.  —  La  longueur  de  la  canule  est  de 
25  centimètres,  celle  de  la  pointe  triangulaire  du  stylet  de  15  à  25  milli- 
raèires.  La  consistance  du  contenu  décide  du  choix  du  numéro. 

Avec  ces  instruments,  Tovariolomiste  de  Saint-Pétersbourg  prétend  : 
1°  Que  le  contenu  du  kyste  coule  plus  facilement  que  par  la  canule  des 
trocarts  courts  avec  prolongement  en  caoutchouc. 

2^  Qu'il  est  plus  facile  de  parvenir  aux  autres  poches  sans  retirer  la 
canule. 

3^  Qu'ils  remplacent  fort  commodément  tous  les  autres  trocarts  (2). 

m)  Enfin  le  trocart  auquel  nous  donnerions  la  préférence  est  celui  de 
Kœberlé,  qui  nous  parait  réunir  tous  les  avantages  (pi.  Xlf,  fig.  1,  2  et  5). 
Voici  ce  qu'en  dit  l'auteur  (5)  : 

«  Ce  trocart  est  bien  supérieur  à  tous  ceux  qui  ont  été  imaginés 
jusqu'ici.  Il  offre  une  grande  légèreté  et  se  manie  avec  la  plus  grande 
facilité. 

«  Le  trocart,  d'un  centimètre  de  diamètre^  forme  exactement  piston 
(laus  sa  canule.  Il  suffît  de  le  retirer  d'une  quantité  donnée  pour  laisser 
nn  écoulement  au  liquide  à  travers  un  tube  soudé  obliquement  à  cette 
canule.  En  cas  d'élargissement  accidentel  de  l'ouverture  faite  par  le  trocart. 
cette  disposition  permet,  en  poussant  la  canule  au-delà  du  point  de  ren- 
contre des  deux  tubes,  de  boucher  néanmoins  l'ouverture  élargie  du  kyste. 
L'instrument  est  muni  de  deux  érignes  dont  on  peut  faire  usage  à  volonté 
et  au  moyen  desquelles  il  reste  accroché  au  kyste, sans  qu'on  ait  besoin  de 
sen  préoccuper  pendant  l'écoulement  du  liquide  et  pendant  que  Ton  con- 
tinue l'opération.  M.  Elser,  notre  habile  fabricant  d'instruments  à  Stras- 
bourg, a  imaginé  de  rendre  creux  le  trocart  et  la  tige  qui  lui  fait  suite  pour 


(1)  De  rOvariotomie,  pi.  V.  fig.  2,  3,  4. 

(1)  Loc.  cff.,  p.  9. 

(a)  Opérations  d'ovariolomie^  p.  19,  nolp. 


604  HISTOIRR 

obtenir  plus  de  lëgèrelé.Le  poids  derinstrumenl  esl  de  50  grammes  (i).  » 

6.  Quel  que  soit  du  reste  le  Irocart  dont  on  ait  fait  choix^  il  esl  bon  de 
se  rappeler  qu'un  peu  de  suintement  peut  s'effectuer  et  qu'il  ne  faut  pas  se 
reposer  absolument  sur  l'instrument. 

7.  Pendant  Tévacuation  du  kyste,  les  aides  exercent  sur  l'abdomen  une 
compression  uniforme  qui  s'oppose  à  un  changement  brusque  dans  les 
conditions  de  la  circulation  (s). 

8.  Si  le  liquide  est  trop  peu  fluide  pour  s'écouler  par  le  tube  en  caout- 
chouc, Boinet  donne  le  conseil  (s)  de  retirer  le  Irocart  et  de  fendre  le  kyste  ; 
on  l'entoure  de  flanelle,  de  tafletas  gommé  pour  empêcher  tout  épanche- 
ment  dans  la  cavité  abdominale;  le  plat  à  barbe  échancré  de  Kœberlé 
pourrait  fort  bien  remplir  cette  indication  importante. 

9.  Si  le  kyste  a  plusieures  poches,  lorsque  la  première  esl  vidée,  on 
ferme  l'ouverture  du  Irocart  par  une  ligature  qui  empêche  tout  écoule- 
ment pendant  les  mouvements  et  la  traction  qu'on  doit  opérer  plus  tard,  et 
on  ponctionne  les  autres  poches  ou  fur  et  à  mesure  qu'elles  sont  amenées 
au  dehors  avec  les  mêmes  précautions  que  la  première.  On  rend  ainsi  le 
kyste  plus  souple  et  suflisamment  mobile  (4). 

Néanmoins,  lorsque  c'est  possible,  on  doit,  comme  le  recommande  Kras- 
sowsky  (5),  pénétrer  dans  chacune  des  loges  non  encore  vidées  en  appuyant 
l'extrémité  libre  de  la  canule  contre  la  paroi  et  en  réintroduisant  la  tige 
du  trocart. 


Qiialnème  temps.  —  Exlraction  du  kyste.  Destruction  des  adhérences  prorondes. 

1.   Lorsqu'une  partie  du  liquide  est  évacuée,  on  saisit  la  tumeur  avec 
des  érignes  (Spencer  Wells),  ou  de  fortes  pinces  à  griffes  ou  à  dents  mul- 

(1)  Trocart  de  Veit,  de  Bonn  :  dans  la  canule  se  trouvent  quatre  petites  fenêtres  d'où  sortent 
quatre  pointes  à  direction  vers  le  manche  de  rinslrument  :  un  bouton  qu*ou  fait  jouer  après  intro- 
duction de  rinslrument  dans  le  kyste,  amène  la  lixalion  solide  de  la  lunutir  par  les  quatre  pointts. 
{Giorn.  délia  R.  Jccad.  di  med  de  Tovino^  1870,  15,  p.  391 .) 

(i)  Ibld.  Obs.  1"». 

(5)  Maladies  des  ovaires^  p.  381,  382. 

(4)  CouRTY.  Mal  de  Vutérus,  p.  968.  —  Plajjté,  loc,  cit.,  p.  31. 

(5)  Gazette  hebdomadaire ,  1868,  p.  73;>. 
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liples  et  5  point  d*arrêt  comme  celles  de  Charrière  (fîg.  5  et  4,  pi.  X).  Pour 
plos  de  sécurité,  on  Gxe  la  canule  à  la  tumeur  par  une  forte  ligature  avant 
de  commencer  Textraction. 

2.  On  garantit  fa  cavité  péritonéale  du  danger  de  Téchappement  du 
kyste  des  mains  de  l'opérateur,  en  entourant  la  tumeur  de  flanelles 
trempées  dans  de  Teau  a  96  degrés  Fahrenheit  (55  centigrades)  et 
pressées    (i). 

5.  Si  des  kysles  secondaires  se  présentent  à  Touverture,  lorsque  le 
volume  est  trop  considérable  pour  leur  sortie  facile^  on  les  ponctionne  à 
Taide  de  la  tige  du  trocarl  que  Ton  repousse  dans  la  canule  restée  attachée 
à  la  première  poche:  ou  bien  on  les  vide  à  laide  d'une  main  qui,  intro- 
duite dans  la  cavité  du  premier  kyste  évacué^  va  détruire  les  cloisons 
intermédiaires^  pendant  que  Taulre  main  retire  la  tumeur  au  fur  et  à 
mesure  que  son  volume  diminue  (i). 

4.  Butcher  accorde  la  plus  grande  importance  à  ce  premier  temps  de 
Textraction  du  kyste  :  «  Lorsque  le  sac  est  vidé  d'une  certaine  quantité 
de  liquide,  dit-il,  qu'il  commence  à  se  vider  et  à  devenir  flasque,  on  le 
saisit  avec  une  pince  et  on  le  tire  avec  une  certaine  force  par  la  plaie  jus- 
qu'à ce  qu'une  petite  partie  en  sorte  :  alors  la  pression  des  aides  sur  le 
haut  de  Tabdomen  avec  des  compresses  de  flanelle,  exercée  doucement, 
dirige  la  sortie  de  la  tumeur  vers  la  direction  de  la  plaie  :  ces  pressions 
combinées,  mais  graduellement  et  régulièrement  renforcées,  surmonteront 
la  résistance  des  adhérences  non  étendues.  On  ne  recourt  à  la  méthode 
ordinaire,  d'arracher  les  moyens  de  connexion,  qu'après  les  avoir  soigneu- 
sèment  explorés  avec  la  main  et  lorsque  le  sac,  étant  dégagé  et  suffisam- 
ment exposé,  démontrera  cette  nécessité  de  la  manière  la  plus  évidente  à 
Tœil,  par  le  plissement  de  sa  surface  attirée  par  les  adhérences  (s).  » 

«  Je  sais  certain,  ajoute  Butcher,   que  ce   procédé  judicieusement 

(l)  Sf,   W£LLS  in  JOTTRAKO  et  BOTTARO,  lOC.  CÎi. 

ii)  Ibid. 

(3/  Loc^,  cii.^  p.  26.  L'auteur  pose  eo  règle  :  «  Thaï  aeiihsr  tbe  hanil,  direclor,  or  anj  ollier 
foreighn  boJj,  sbouM  lje  iotroduced  into  the  wouotl  to  seeck  for  adhésions  until  the  attcinpt  at  ils 
dclirrrjr  I>e  ma«ler  after  ibe  manner  y  hare  just  clescribetl.  • 
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employé  doit  réussir  dans  les  trois  quarts  des  cas  considérés  comme  jus- 
ticiables  de  l'opération.  Si  on  échoue,  on  élargit  Tincision  et  on  procède 
comme  il  est  recommandé  par  les  auteurs.  S'il  survient  une  hémorrhagie, 
on  la  réprime  par  le  cautère  ou  une  compresse  trempée  dans  du  perchlorure 
de  fer  en  solution  et  tenue  quelque  temps  sur  la  surface  saignante:  si  c'est 
un  vaisseau  important  qui  donne,  il  faut  le  lier  avec  un  fil  d  argent  :  si  te 
sang  provient  de  quelqu'organe  adhérent  au  sac,  il  faut  dégager  celui-ci  avec 
soin  et  sans  violence  et  étreindre  la  partie  du  sac  demeurée  adhérente.  » 

Quelle  que  soit  la  conviction  de  Tovariolomiste  anglais  dans  Texcellence 
de  son  procédé,  il  serait,  croyons-nous,  imprudent  de  le  suivre^  car  il  est 
essentiellement  aveugle  et  dépend  de  Thabileté  chirurgicale  de  trois  per- 
sonnes dont  les  efforts  doivent  être  mesurés  avec  une  précision  quasi  irréa- 
lisable. Ce  procédé  doit  faire  craindre  des  hémorrhagies  considérables  et 
expose  à  la  nécessité  d'appliquer  un  grand  nombre  de  ligatures  :  il  peul 
en  résulter  un  grand  préjudice  pour  le  résultai  de  l'opération. 

Nous  croyons  donc  qu'il  est  préférable  de  procéder  lentement,  prudem- 
ment, comme  le  recommandent  tous  les  autres  ovariotomistes. 

5.  Quand  le  kyste  est  multiloculaire  et  qu'il  s'agit  de  ponctionner  plu- 
sieurs pochesau  furet  à  mesure  que  les  premières  sont  évacuées,  pour  empê- 
cher la  tumeur  de  s'enfoncer  dans  l'abdomen,  de  glisser  entre  les  doigts  ou 
de  se  déchirer  aux  points  saisis,  Nélaton  avait,  avant  l'opération  de  Suint- 
Germain,  recommandé  de  multiplier  la  denture  des  pinces  pour  saisir  le 
kyste  (i).  Ce  sont  ses  indications  qui  guidèrent  Gharrière  dans  la  confection 
de  ses  pinces  à  griffes  (pi.  X,  fig.  3,  4). 

6.  Dans  le  même  but.  Krassowsky  conseille  de  diriger  l'extrémité  delà 
canule  non  retirée  vers  un  point  de  la  poche  éloigné  de  6  à  8  centimètres 
du  point  ponctionné  :  on  réintroduit  la  tige  pour  perforer  de  nouveau  la 
poche  de  dedans  en  dehors,  on  passe  une  forte  ligature  sous  l'instrument, 
on  forme  ainsi  une  sorte  de  poignée  solide  pour  soulever  et  entratner  la 
masse  (pi.  XIII,  fig.  1).  En  même  temps,  la  main  droite  introduite  dans 
l'abdomen  dirige  le  kyste  vers  l'ouverture  abdominale  en  même  temps 

(i)  NiLATON.  Kyste  de  f  ovaire  multiloculaire.  —  Bull,  de  l'Àcad^  imper,  de  Méd.^  1861, 1862. 
t.  27,  pag.  40l>. 
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qu'elle  rompt  les  adhérences  qui  pourraient  exister  el  faire  déchirer 
parois  du  kysie  si  «Iles  étaient  frlahles. 

7.  Si  elles  se  déchirent  malgré  tout,  on  introduit  la  main  au  travers  c 
déchirure  dans  l'intérieur  de  la  poche  pour  saisir  les  cloisons  et  s'en  I 
un  point  d'appui  solide  sans  Froisser  l'iniestin  (i).  Ce  procédé  était  • 
employé  par  Nusbaum  (v.  pi.  XIII,  fig.  2). 

8.  Mitchell  Heniy  et  Priesley,  dans  une  ovariotoniie  faite  à  MiddU 
Hospilal,  eurent  le  conlre-tenaps  de  voir  le  kyste  se  rompre  pendant  W 
ration  et  le  liquide  se  répaudre  dans  l'abdomen.  A.  l'effet  d'éviter 
accident,  ils  conseillent  d'employer  plusieurs  larges  trocarts  au 
d'un  seul,  lorsqu'il  faut  ponctionner  différentes  poches  les  u-nes  après 
autres  (a). 

Il  serait  préférable,  croyons-nous,  d'avoir  recours  au  procédé  de  K 
sowsky. 

9.  Si  le  kyste  est  trop  volumineux  ou  trop  adhérent  pour  être  exi 
d'emblée  ou  quand  la  tumeur  est  à  demi  solide  ou  solide,  il  faut  agrai 
prudemment  l'incision  autant  qu'il  est  nécessaire  pour  son  extraction, 
l'examen  complet  des  obstacles  à  sa  sortie. 

10.  Lorsque  la  tumeur  a  des  adhérences  reconnues  ;  après  l'avoir  vi 
on  s'occupe  de  les  détacher.  Ces  adhérence^  peuvent  «nir  le  kyste  avec 
parois  abdominales,  l'épiploon,  le  mésentère,  l'intestin,  l'estomac,  le  f 
la  rate,  la  cavité  pelvienne,  l'utérus,  l'ovaire  opposé,  la  vessie. 

11.  Il  ne  hutjamais  déchirer  les  adhérences  qu'on  ne  peut  déco. 
avec  la  main  ou  le  manche  du  sculpel.  En  cherchant  à  détruire  des  ad 
rences  au  bistouri,  H.  Smith  (s)  lésa  la  vessie,  d'oij  il  résulta  l'écouleii! 
de  l'urine  par  la  plaie  au  6"  jour  et  inort.Oe  la  malade  au  20^  Nous  av 
vu  que  le  docteur  Marguerite,  du  Havre,  avait  commis  la  même  faute.  C 
du  reste,  une  lésion  qui  n'est  pas  fatalement  mortelle  ainsi  que  le  pro 
un  fait  de  rupture  traumatique  de  la  vessie  traitée  par  la  section  abdoi 

(0  KbassowsKï.  De  rorariotomic,  p.  II.  —  Qazette  hebdomadaire,  t86S,  |i.  73 j. 
(i)  Cateofmultilocul.  orar.  [uni.,  2  aoùl  18C2.  The  med  T.  und  liaz. 
(I)  Gazelle  hebdomadaire,  (863,  |i.  ti65. 
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nalo  et  la  suture  de  l'organe  (i).  Il  peut  en  être  de  même  de  la  Gstule 
stercorale,  comme  le  démontre  le  cas  de  Baker-Brown  (2)  qui  eut  le 
malheur  de  perforer  Tintestin  pendant  les  manœuvres  opératoires  :  huit 
jours  après  l'opération,  les  matières  fécales  passèrent  en  grande  partie 
dans  l'angle  inférieur  do  la  plaie  et  un  large  morceau  de  l'intestin  gangrené 
fut  retiré  :  la  fistule  qui  en  résulta  s'oblitéra  spontanément. 

12.  On  ne  doit  jamais  se  servir  du  bistouri  ou  des  ciseaux  qu'entre 
deux  ligatures,  et  il  vaut  mieux  découper  le  kyste  autour  de  l'adhérence 
que  de  risquer,  par  une  dissection  trop  minutieuse^  d'intéresser  des  organes 
importants,  — Dans  un  cas  où  la  face  postérieure  de  la  vessie  était  inti- 
mement et  solidement  unie  à  la  paroi  antérieure  et  inférieure  du  kyste  el 
qu'il  y  avait  impossibilité  d'isoler  ces  deux  parties,  Labbé,  sur  le  conseil  de 
Nélaton,  divisa  en  deux  et  de  haut  en  bas,  la  partie  du  kyste  qu'il  ne  pou- 
vait extraire  et  donna  ainsi  naissance  à  deux  pédicules  volumineux  qu'il 
embrassa  chacun  dans  l'anse  d'une  forte  ficelle  :  on  ne  pouvait  les  attirer 
suffisamment  à  Texlérieur  pour  songera  les  placer  entre  les  branches  d'un 
clamp  (5]. 

15.  Si  les  adhérences  intestinales  sont  trop  intimes,  il  faut  disséquer 
attentivement  avec  des  ciseaux  tins  la  paroi  interne  ou  sécrétante  du  kyste 
et  abandonner  l'autre  à  l'intestin.  —  Dans  un  cas  où  deux  artérioles  four- 
nissaient beaucoup  de  sang  sans  qu'on  put  les  saisir,  Kœberlé  les  étreignil 
dans  une  ligature  comprenant  une  languette  de  tissus  incisés  au  moyen 
des  ciseaux  (4). 

14.  Les  adhérences  les  plus  fréquentes  sont  les  épiploïques  ;  on  peut 
alors  se  conduire  de  deux  façons  : 

1^  Déchirer  tout  simplement  l'adhérence  anormale. 

2^  Lier  l'épiploon  et  le  sectionner  au  delà  de  la  ligature,  ce  qui  est 
préférable  et  expose  moins  aux  hémorrhagies  (s). 

(1)  Gazette  hebdomadaire,  1802,  p.  287. 

(2)  The  Lancet,  aug.,1863.  —  Med^  T.,  âOdéc.  4802,  OIh.  IX  II*  vol.  p.  G74.  —  I.askowset, 
/oc,  cit.  p.  91.  —  Lancet,  Med,  Times,  20  tiéc.  1862. 

(3)  Ovariotomie  du  22  avril  1836  «f^  L\bbé.  Thèse.  Nar»ou  Uuhosier,  p.  02. 

(4)  Opération  d' ovariotomie.  p.  139^  noie. 
(3)  Gazette  hebdomadaire,  1863,  p.  30. 
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15.  l/épiploon,  avaol  d'êlre  replacé  dans  Pabdomen,  doil  étresoignea- 
seinenr séparé,  clalé  et  examiné  :  toule  partie  altérée  par  le  fait  de  la 
maladie  ou  déchirée  par  les  tractions  faites  sur  les  adliérences,  doit  être 
enlevée;  les  vaisseaux  saignants  toi*dus,  liés  ou  cautérisés  par  le  fer  rouge 
ou  le  percbloiure  de  fer  suivant  leur  importance.  On  réservera  la  ligature 
pour  un  vaisseau  volumineux  :  elle  ne  doit  comprendre  que  le  vaisseau  et 
être  ensuite  portée  au  dehors  pour  être  fixée  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
abdominale. 

16.  Quand  les  artères  dont  il  faut  arrêter  le  sang  ont  plus  de  i/«  à  1  ligne 
de  diamètre,  Stilling  emploie  un  procédé  spécial  (t)  qui  consiste  à  faire 
pénétrer  le  bout  libre  du  vaisseau  dans  une  entaille  pratiquée  â  sa  paroi 
de  (açon  à  former  une  sorte  de  nœud  avec  le  yaisseau  lui-même.  Ce  pro- 
cédé a  besoin  de  la  consécration  de  Texpérience. 

B.  BrowD  se  sert  de  fil  d*ai^ent  assez  fin  pour  ligaturer  ces  vaisseaux  : 
il  en  tord  les  bouts,  les  coupe  ras  et  les  abandonne  dans  le  ventre  (s). 

17.  LfOrsque  ces  vaisseaux  au  contraire  sont  de  petit  calibre^  on  recourt 
a  divers  procédés  déjà  signalés  lorsque  nous  nous  sommes  occupé  des 
adhérences  pariétales. 

18.  Dans  la  rentrée  de  Tépiploon^  Rœberlé  a  soin  de  Fétaler  sur  les 
intestins  pour  isoler  la  plaie  abdominale  de  la  grande  cavité  péritonéale, 
de  telle  fiziçon  que  si  elle  laisse  suinter  quelques  gouttes  de  liquide  irritant^ 
Tinflammation  se  localise  dans  iine  sorte  de  poche  intérieure  plus  facilement 
accessible  (a). 

19.  Les  adhérences  abdominales  et  épiploîques  sont  en  général  peu 
graves  quand  on  peut  attirer  au  dehors  les  parties  liées.  Les  adhérences 
profondes  donnent  presque  toujours  lieu  à  des  complications  ou  à  des 
accidents  redoutables.  —  Kœberlé  dit  s*être  très-bien  trouvé  du  cautère 
actuel  introduit  dans  la  pratique  de  Tovariotomie  par  J.  Glaj  et  employé 


(i)  Ge/assdmrchImffmng(Ugaiarcparperpiicaii(m)t/oc.  Cf/.,P-  112. 
(%)  CouBTT.  Bxcurêion^  etc.»  1863, 32S.  Séaoce  du  8  mars  1862  de  la  Société  olMtétricale  de 
iiondm.  —  Gazeife  hebdomadaire^  1862,  p.  206 
(i)  Rbveilu>ut.  Gazette  des  hôfntaux^  1868i  p.  395. 
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plus  fard  par  B.  Brown  pour  diviser  ces  adhérences  comme  aussi  le  pédi- 
dicule  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin  {i\    > 

20.  Quand  les  adhérences  sont  bien  limitées,  par  exemple  entre  la 
tumeur  el  les  anses  intestinales,  Kœberlé  comme  beaucoup  d*ovarioio- 
mistes  surtout  anglais,  les  coupe  sur  un  clamp  à  Paide  d*un  cautère 
chauffé  au  rouge  :  cautère  cultellaire  petit  et  mince  pour  éviter  de  blesser 
Tintesiin  par  In  chaleur  rayonnante  :  le  clamp  serre  sur  une  surface  assez 
étroite  :  on  peut  le  garnir  en  dessous  de  quelque  substance  isolante,  ce 
qui  n'es-t  pas  nécessaire  lorsque  le  cautère  n'est  pas  trop  gros.  Pour  que 
l'hémostase  soit  parfaite,  il  est  bon  que  le  clamp  soit  chauffé  à  nn  certain 
degré  :  les  tissus  sont  mieux  desséchés,  les  vaisseaux  mieux  fermés,  mais 
il  ne  faut  pas  que  la  chaleur  soit  assez  grande  pour  les  brûler:  Kœberlé 
promène  lentement  son  petit  cautère  a  la  surface  du  clamp  :  pour  retirer 
celui-ci  il  y  met  les  mêmes  précautions  que  pour  sa  pince  a  compres- 
sion (s). 

Péan  pour  ce  cas  particulier  a  fait  construire  un  clamp  spécial  qu'il 
appelle  :  clamp  à  vis  (pi.  X,  fig.  5),  pour  écraser  les  adhérences  et  per- 
mettre la  cautérisation  linéaire. 

21.  Dans  un  cas  où  il  existait  des  adhérences  extraordinaires  avec 
l'épiploon,  le  mésentère  et  l'utérus,  la  base  de  la  tumeur  impossible  à 
extirper  fut  embrassée  par  une  anse  de  fil  de  fer  qui,  resserrée  successive- 
ment, détermina  la  mortification  de  la  tumeur  ovarique  en  totalité.  Il  est 
resté  alors  une  poche  suppurante  dont  l'ouverture  extérieure  a  été  main- 
tenue béante  pendant  deux  mois  jusqu'à  cicatrisation  complète  :  les  lotions 
de  sulfate  de  fer  eurent  un  résultat  merveilleux  (5). 

22.  Si  l'on  se  trouve  dans  l'impossibilité  absolue  de  continuer  l'opéra- 
tion à  cause  des  adhérences,  il  reste  divers  partis  à  prendre,  ainsi  que  les 
résume  Courty  (4)  : 


(1)  Gazette  des  hôpitaux.  1806,  nM  15,  p.  154. 
(1)  Reveillout.  —  Gazette  des  hôpitaux,  1866,  p.  595. 

(3)  KoEBERLÉ.  —  I It'^  ovariotomfc,  —  Académie  des  sciences,  16  fév.  1865.  —  Gazette  heb- 
domadaire, 1865;  p.  158. 
{*)  Maladies  de  l'utérus,  pp.  977,  978. 
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I'  Réunir  la  plaie  en  comprenant  les  parois  du  kysle  et  l'y  faisant 
adhérer  : 

a)  Ponr  oblitérer  son  ouverture  et  ramener  l'opération  à  une  ponclion  ; 

h)  Pour  laisser  béaaie  son  ouverinre,  l'agrandir  même  pour  y  intro- 
duire des  agents  modificateurs  et  ramener  ainsi  l'opération  à  l'incisioB  de 
Lcdran  (i). 

2"  Exciser  noe  partie  du  kyste  (opération  condamnée  par  la  statistiqne 
de  J.  Clay). 

5*  Enlever  le  plus  gros  de  la  tumeur  et  étreindre  le  pédicule  comme 
dans  les  cas  ordinaires  (adhérences  iniimes,  mais  partielles). 

Nous  verrons  plus  tard,  par  la  pratique  de  Péan,  qu'il  est  liien  peu  de 
cas  qu'on  doive  ainsi  abandonner. 

25.  L'opérateur  trouve  une  tumeur  fibreuse  utérine  pédiculée  ou  non. 
Doit-il  l'extirper?  C'est  là  une  question  trop  controversée  encore  anjour- 
d'bui  pour  engager  les  chirurgiens  à  entrer  dans  celte  voie  (*)  :  elle  sort 
d'ailteors  du  cadre  imposé  à  notre  travail. 

a.  Dans  un  cas  de  grossesse  à  5  mois,  méconnoe,  et  où  l'utéras  pris 
pour  uo  kyste  fut  ponctionné  par  Sp.  Wells,  ce  chirurgien  (l'utérus  en  se 
contractant  avait  déterminé  sa  rupture  et  l'issue  du  placenta  et  du  pro- 
duit par  la  plaie)  dilata  le  col  utérin  au  moyen  du  doigt  porté  par  le  vagin, 
ligatura  d'une  manière  non  interrompue  la  plaie  utérine  et  fit  passer  un 
chef  par  le  vagin  et  l'autre  par  l'abdomen.  La  guérison  eut  lieu  après 
beaucoup  de  dangers  (3).  —  S.  Wells  cite  quatre  autres  observations,  publiées 
on  inédiles,  d'ovarioloniies  pratiquées  par  lui  pour  des  kystes  compliqués 
de  grossesse. 


1.  Quand  il  n'y  a  pas  d'adhérences  et  que  le  kysic  ne  tient  plus  que  par 
son  pédicule,  ou  lorsque  les   adhérences  quand  il  en  existe,  ont  été  soi- 

lij  Voir  la  SlatMîqut  de  Fock  pour  \tt  ruait  mmlrritet. 

'«  Voir  RooTB.  On  Some  point»  contwct.  with  Ihe  PatJiol.  Diagn.  and  Treatm.  qffîirtum. 
ofUie  Womb.,  Lonil.,  1864.  —  Koebeblé.  Document»  pour  terrir  a  Vhiilaire  de  CexÛrpalkm 
de»  littmM  fibreux  de  In  malrict,  par  la  méi/tode  »u»pub.  Sirarboiirg,  1864. 

<ij  Med.  Time»  and  Gazelle,  30  srplrmhre  1863.  —  Gazelle  hebd-nnadaire,  1865,  p.  G63. 
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gneusement  détachées,  les  aides  souliennent  la  masse  suspendue  et  on 
place  autour  du  pédicule  la  compresse  fendue  de  flanelle  trempée  dans 
Teau  chaude  pour  préserver  Tabdomen  et  son  contenu  de  Técoulement  des 
liquides  et  de  tout  froissement. 

2.  Il  s'agit  maintenant  de  fixer,  de  lier  le  pédicule.  La  conduite  a  tenir 
variera  suivant  le  mode  d'implantation  de  la  tumeur  qui  peut  avoir  : 

V  Un  pédicule  ordinaire,  mince,  étroit,  assez  long  pour  venir  dans  la 
plaie  sans  tiraillement  (i). 

2*  Un  pédicule  courte  épais  et  large. 

3*  Une  base  d'implantation  très-étendue,  en  même  temps  que  la  tumeur 
peut  être  reliée  aux  organes  pelviens  par  une  très-grande  partie  de  leur 
surface  (s). 

A.    PÉDICULE  ORDINAIEB,   MIMCE  ET  LONG. 

1.  La  conduite  des  ovariotpmistes  n'est  pas  la  même:  les  uns  aban- 
donnent après  ligature,  le  pédicule  dans  l'abdomen,  les  autres  au  contraire, 
s'efforcent  de  le  retenir  au  dehors. 


4.  Pédicule  laissé  dans  V abdomen. 

1.  Tyl.  Smith  traverse  le  pédicule  par  sou  milieu  avec  un  fil  double, 
ciré  :  le  fil  est  alors  dédoublé,  un  des  chefs  est  solidement  serré  autour  de 
la  moitié  inférieure  du  pédicule,  arrêté  par  un  double  nœud  et  coupé  ras. 
—  L'autre  chef,  serré  de  la  même  manière  sur  la  moitié  supérieure  du 
pédicule,  est  ensuite  renversé  pour  embrasser  dans  une  troisième  ligature 
la  totalité  du  nédicule  au  niveau  des  deux  premières:  les  deux  chefs  sont 
coupés  ras  (3).  —  Saisi  de  la  main  gauche,  le  pédicule  doit  être  minutieu- 
sement observé  pour  le  cours  de  ses  vaisseaux  sanguins:  on  le  ponctionne 
alors  avec  un  bistouri  ou  un  scalpel  et  à  travers  l'ouverture  00  passe  l'ai- 

(1}  Bote,  ilan«  une  ovariotomie,  trouva  le  pédicule  presque  complètement  atrophié,  ce  qu*iJ 
attribua  aux  fortes  adhérences  contractées  par  le  kyste  a?ec  la  paroi  abdominale,  le  coloo 
transTerse,  le  gros  intestin  et  Tépiploon  (ffospîtalt,  n"  13,  1869). 

(2)  CocRTT.  Maladies  de  l'utérus^  p.  973.  —  Vèjlv,  loc.  ciL^  deuxième  édition,  p.  16. 

(3)  CouaTT.  Excursion^  etc.  Gazette  hebdomadaire^  1863,  p.  3â9.  ~  Boihbt.  Malad.  des 
ovaires^  p.  390. 
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gaille  h  aDévrysme  monie  de  la  ligalure.  —  Wilson  couseillait  de  lier 
chaque  vaisseau  à  part  (i).  —  Le  pédicule  est  excisé  iinmédialenient  en 
dehors  des  ligatures  et  son  moignon  remis  dans  le  bassin  avec  les  ligatures 
ou  plutôt  les  anses  qui  serrent  le  pédicule  :  Tauteur  recherche  par  ce 
procédé,  Tavantage  d*obtenir  une  réunion  de  la  plaie  abdominale  par 
première  intention. 

2.  H.  Walne  lie  les  artères  du  pédicule  séparément  ainsi  que  le  recom- 
mande Wilson  et  c*e8t  ce  que  beaucoup  d*auteurs  considèrent  comme  un 
prc^rès  ;  puis  il  se  sert  d*une  ligature  simple  ou  double  pour  opérer  la 
constriction  du  pédicule  qu'il  abandonne  dans  la  cavité  abdominale.  Sur 
4  opérations,  il  obtint  5  guérisons  (t). 

Clay  emploie  le  chanvre  indien  comme  ligature  qu*il  abandonne  dans 
1  abdomen  (3). 

Marion  Sims  préfère  les  ligatures  métalliques  qu'il  abandonne  également 
dans  le  ventre.  Un  seul  cas  d'ovariotomie  est  apporté  à  l'appui  de  son 
opinion  (4). 

Bryant  croit  que  la  pratique  de  T.Smith  constitue  un  véritable  progrès 
et  pourrait  se  généraliser  davantage  (s). 

3.  Cest  là,  néanmoins,  une  conduite  qu'on  ne  doit  pas  conseiller,  même 
dans  le  cas  de  pédicule  très-court,  à  cause  des  dangers  auxquels  pareille 
pratique  expose  : 

1*  On  laisse  dans  le  ventre  des  corps  étrangers  qui  peuvent  provoquer 
de  la  péritonite  ou  de  la  suppuration.  Kœberlé  a  grand  soin  de  ne  jamais 

(1)  Labâlbaet,  ioe»  ciL^  p.  09. 

(2)  London  med.  Gaz.,  1845, 1Si4.  —  Stillirg,  Paateur  de  la  Méthode  extra-përiionéale^  se 
Mftaojoardliui  pour  les  pédicules  courts  et  épais  de  ligatures  animales  ;  eu  cordes  de  tîoIod  ilalieoDes, 
macérées  daos  sept  parties  d*buile  de  lio  cuite  sur  uoe  partie  diacide  carbonique.  Il  replace  ensuite, 
après  ra? oîr  étreint,  le  pédicule  dans  la  place  quM  doit  occuper  dans  le  bassin.  Il  réser? e  le  clamp 
pour  les  pédicules  longs  et'  grêles.  D'après  des  expériences  sur  les  animaux,  il  a  constaté  que 
quelques  heures  suffisent  pour  que  la  partie  du  pédicule  au-dessus  de  la  ligature,  contracte  des 
adhérences  a? ec  la  base  du  pédicule  et  les  tissus  foisios,  en  outre  que  les  ligatures  animales  sont 
absorl»ées  en  trois  \  quatre  jours  {Bulletin  de  P Académie  royale  de  médecine  de  Belgique,  1872, 
p.  492.  —  Noie  ajoutée  pendant  l'impression). 

(s)  Labalbaet,  p.  70,  loc.  cit.  -*  NiGmoiii,  loc.  cit.,  p.  18. 

(4)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie.  —  Bomrr.  Maladiei  des  ovaires^  p.  390  et  suiT. 

(s)  HKaBimA-?EGAS,  loc.  cit.^  p.  110. 
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faire  de  ligatures  perdues:  d'après  lui  beaucoup  d'opérées  meurent  alors 
au  bout  du  l'^ou  2^  seplenaire,  de  périionile  conséculive  à  des  colleclions 
purulentes  qui  se  sont  foriuées  autour  des  ligatures  cl  qui  n'ont  pas  trouvé 
d'issue  au  Jehors  (i). 

2"*  Les  époques  menstruelles  exposent  à  un  écoulement  sanguin  par  le 
pédicule  :  il  peut  se  produire  des  hématocèles  abdominales,  comme 
Spencer  Wells  en  a  vu  deux  cas. 

5^  il  peut  survenir  une  hémorrhagie  interne  consécutive  si  les  ligatures 
tombent  avant  l'oblitéi^ation  des  vaisseaux. 

4°  On  s'expose  au  danger  d'étranglements  internes  par  les  brides  for- 
mées par  les  adhérences  qui  se  constituent  entre  le  péritoine  et  les 
intestins. 

4.  Spencer  Wells  sur  150  opérations  imita  21  fois  cette  conduite  et 
eut  8  morts  et  13  guérisons  : 

4  moururent  de  septicémie; 

2  de  péritonite; 

1  d'hémorrhagie  consécutive  et 

1  de  pyohémie,  29  jours  après  l'opération  (2). 

La  statistique  de  Clay  donne  55,9  ^o  ^^  mortalité  dans  les  171  cas  où 
le  pédicule  fut  laissé  dans  l'abdomen  et  55,5  ^/^  pour  les  45  cas  où  il  fut 
retenu  au-dehors  par  divers  moyens.  Mais  il  est  bon  de  faire  remarquer 
qu'il  signale  à  part  175  cas  où  le  pédicule  fut  probablement  laissé  dans 
l'abdomen  et  ici  la  mortalité  fui  de  56,0  ^/^  :  ce  qui  donne  50  7,  de  morta- 
lité pour  les  546  cas.  Ajoutons  qu'en  regard,  le  chiffre  de  45  cm  est  trop 
faible  pour  soutenir  comparaison. 

Statistiques  Clay  et  D/eijroni  combinées  : 

Pfiliculc  niaiiilinn  dans  la  p!uir 18i   »       70  morts,     41,7  •/,. 

»  nu     r»bdoin<n 24  te    »       70      »  53,0   > 

«•       abandonne  avec  ligaltirr  perdue*  ou  après  torsion.      10    »        3      »         50,0   *• 

(i)  Opérations  d'oran'oiômie,  p.  425,  noie. 
(a)  Laskowski,  Ihèsccilée,  p.83. 
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5.  Une  aolre  méthode,  que  recommande  Boinel  (f)  el  que  suit  Ijane  (t), 
quoiqu'elle  nous  paraisse  exposer  aux  même  dangers^  consisle  à  lier  le 
pédicule  et  à  Tabandonner  ensuite  dans  le  ventre,  mais  en  Gxanl  les 
ligatures  non  coupées  dans  Tangle  inférieur  de  la  plaie  jusqu'à  détache- 
ment au  bout  de  3  à  6  semaines  :  on  se  sert  de  plusieurs  ligatures  pour 
traTerser  les  pédicules  gros  et  courts  et  d'une  seule  si^  au  contraire,  le 
pédicule  est  long  et  minoe.  Le  docteur  Aveling  (s),  dans  un  cas  où  il 
suivit  ce  procédé,  enleva  la  ligature  au  bout  de  48  heures  et  sa  malade 
guérit. 

6.  Plus  tard,  Boinet,  suivi  bii^ntat  par  Braxlon  Hirks  («),  raàçha  le 
pédicule  atec  un  clamp  à  branches  dentelées  e  i  forme  de  compas  et  à 
mortaise  comme  Fentérolome  de  Djpuytren,  înslrnment  de  son  invention, 
puis  abandonna  le  pédicule,  ainsi  traité,  dans  le  ventre  sans  ligature.  G* est 
à  quoi  se  réduisent  en  définitive  le  procédé  de  W.  Atlee.  de  Philadelphie, 
qui  employait  à  cet  effet  Técraseur  de  Chassaignac  (5)  et  celui  de  Maison- 
neuve,  qui  opérait  la  torsion  du  pédicule.  (Thèse  de  concours.  —  Herrera- 
Vegas  loc.  cil.j  p.  168). 

Biais,  encore  une  fois,  nous  rencontrons  ici  des  dangers  plus  grands 
peut-être  que  par  la  ligature  :  Thémorrhagie  est  surtout  a  craindre  par  ces 
procédés. 

7.  Butcher  ne  considère  qu'une  chose  dans  le  traitement  du  pédicule  (e), 
c'est  de  le  mettre  a  Tabri  de  Thcmorrhagie  :  cette  précaution  bien  prise, 
il  trouve  peu  rationnel  de  le  porter  dans  Tangle  de  la  plaie  et  de  Ty  retenir 
par  quelque  moyen  que  ce  soit,  car  toute  fraction  ou  compression  de  la 
partie  étranglée  peut  amener  des  accidents  :  il  faut  donc,  d*après  Tauteur 
anglais,  laisser  le  pédicule  libre,  e/t  relàchemenJ ,  en  repos.  •  La  conduite 


(1)  Malad.  det  oraires^  p.  302. 

(f)  CouRTT.  Excursion  etc.  Gazfiie  /tebtfo/nndaire^  1833,  p.  530. 
{1)  Gazette  médicale  de  Parié,  —  The  med.  Times  and  Gaz.,  1806. 
U)  BoiNET.  Maladies  des  otaireSjp.  ù9i.  —  HEiLfiEnA-VtGkS^t'H:>  cit,^  p.  111. 
(ft)  Itorth.  Amer.  Review,  18^8.  U  n*j  eut  pa«  de  suppuration  el  le  qualorzièm^  jour  Poperée, 
igÀ  de  61  aos,  put  Faire  un  Tojrage  â  cheral. 
«)  loc.  at,  pp.  Ui  le. 
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à  tenir,  dit'il,  variera  avec  l'épaisseur,  la  longueur,  la  vascularité  du  pédi- 
cule  :  dans  mon  premier  cas,  il  avait  près  de  deux  pouces  et  demi  et  était 
très-épais:  comme  procédé  provisoire,  j*appliquai  une  ligature  serrée  à  la 
base  du  pédicule  et  une  autre  plus  haut  :  alors,  avec  un  cautère  cunéiforme 
chauffé  à  température  convenable,  je  coupai  le  pédicule  dans  la  partie 
intermédiaire,  mais,  malgré  qu*il  fut  lié  d*une  manière  très-serrée,  du  sang 
pur,  rutilant,  artériel  jaillit  rapidement  :  j'amenai  alors  le  pédicule  au  jour: 
une  large  artère  fut  disséquée  et  liée,  ce  que  le  cautère  n*aui*ait  pu  faire  : 
le  restant  du  pédicule^  placé  à  la  lumière,  était  suffisamment  transparent 
en  quelques-uns  de  ses  points  pour  permettre  Tintroduction  d*un  instru- 
ment délié,  conducteur  d*une  double  ligature,  sans  le  moindre  risque  de 
transfixer  ou  diviser  un  vaisseau.  Le  pédicule,  traversé  ainsi,  fut  lié  dans 
chacune  de  ses  deux  parties,  de  manière  à  offrir  toute  sécurité,  car  il  est 
bon  de  se  souvenir  que,  lorsque  la  partie  étranglée  est  trop  grosse,  la  puis- 
sance strictive  n*est  pas  toujours  suffisante,  après  quelques  jours  la  liga- 
ture se  relâche  et  Thémorrhagie  peut  se  faire  par  quelques  vaisseaux  non 
obturés  dans  le  centre  de  la  partie  embrassée  par  la  ligature. 

c  Le  cautère  est  donc  positivement  insuffisant,  quand  les  vaisseaux  du 
pédicule  sont  volumineux ,  même  lorsqu'on  remploie  après  la  ligature 
simple.  Je  ne  veux  pas  faire  le  procès  de  la  cautérisation  dont  je  fais 
usage  dans  bien  des  circonstances,  ajoute  Bntcher,  et  même  dans  tous 
les  cas  où  le  pédicule  a  été  lié  par  portion,  j*ai  soin  d'appliquer  le  cautère 
sur  la  partie  saignante:  son  emploi  m'a  toujours  rendu  de  grands  services, 
employé  de  cette  façon,  après  l'extirpation  de  la  mâchoire  supérieure  et 
dans  d'autres  opérations  graves  en  arrêtant  les  formes  mauvaises  de  l'in- 
flammation érysipélateuse  ou  diffuse  et  en  la  rendant  réparatrice.  Mon  avis 
est  que  sa  judicieuse  application  à  la  surface  de  section  du  pédicule  compte 
pour  beaucoup  dans  le  succès,  mais  je  réitère  ici  le  conseil  de  lier  le  pédi- 
cule séparément  en  deux,  trois  ou  plusieurs  portions  quand  le  cas  Pexige. 
Des  fils  forts  en  argent  doivent  être  préférés  comme  innocents  pour  les 
tissus  enyironnanls.  » 

Tout  en  nous  refusant  à  accepter  le  procédé  de  Butcher,  en  ce  qu'il  a 
d'analogie  avec  ceui^   que  nous  avons  critiqués  plus   haut,  nous  devons 
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cepeodanl  fenir  grand  compte  de  rexcellenle  appréciaiion  qu'il  donne  de 
rÎDDOvation  apportée  dans  la  section  du  pédicule  parClay  el  Baker-Brown, 
c'est-à-dire  de  l'emploi  du  cautère  actuel  :  nous  avons  encore  h  y  revenir. 

8.  J.  Maslowsky  (0^  ^^^^  tin  cas  d'extirpation  de  l'utérus,  disséqua  un 
lambeau  de  la  séreuse  de  la  tumeur^  en  recouvrit  la  surface  saignante  du 
pédicule  et  abandonna  celui-ci  dans  l'abdomen. 

2.  Pédicule  fixé  au  dehors. 

1.  Il  faut,  en  règle  générale,  chercher  à  attacher  le  pédicule  à  la  plaie 
abdominale  et,  autanl  que  possible,  en  dehors  de  cette  plaie.  A  cet  effet, 
on  emploie  généralement  les  procédés  suivants  : 

1*  On  passe  une  suture  a  la  fois  à  travers  le  pédicule  et  les  deux  lèvres 
de  l'angle  inférieur  de  la  plaie. 

2*  On  retient  en  ce  même  point  le  pédicule  par  une  forte  aiguille  ou 
une  épingle  en  bec  de  lièvre  qui  le  transperce  en  même  temps  que  les 
lèvres  de  la  plaie. 

5*  On  le  maintient  simplement  contre  une  des  lèvres  de  la  plaie  :  la 
partie  destinée  à  se  gangrener  est  entourée  d'un  pansement  qui  s'oppose  a 
la  souillure  des  parités  saines  par  la  sanie  gangreneuse  :sans  quoi  on  s'ex- 
pose à  la  putréfaction  de  la   plaie  et  à  l'infection  putride. 

4*  Depuis  l'invention  d'Hutchinson,du  clamp  (s)  ou  cltpper  (5)  en  I808, 
on  se  sert  généralement  de  cet  instrument. 

5*  Peasiee,  dans  une  ovariotomie  pratiquée  le  IS  février  1855,  trois 
jours  après  une  ponction  vaginale  après  laquelle  il  avait  laissé  à  demeure 
une  sonde  en  gomme  élastique,  s'avisa  de  faire  passer  la  ligature  du  pédi- 
cule par  cette  sonde  introduite  dans  le  cul-de-sac  vaginal.  —  Il  y  eut 
écoulement  fétide  par  la  plaie,  état  typhoïde  alarmant.  —  Peasice  fit  des 
injections  de  sérum  artificiel  dans  la  cavité  péritonéale  par  la  sonde  à 

(I)  Seras,  plasiisc/te  Méthode  der  orMn'oiomie  und  der  Excision  des  Oterus  von  dtr  Regio 
hjfpogasirica.  —  Ceniraiùi.  fur  die  medicin.  W^issench.  o*  56,  1868. 
(31  Emtiolffr. 
(1)  Serrer,  rogner. 
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demeure,  prompte  amélioralion  et  guérison  de  la  malade  le  30  mars  (i). 
Nous  allons  revenir,  avec  quelques  détails,  sur  l'historique  et  la  descrip* 
lion  de  ce  procédé. 

2.  Sp.  Wells,  dans  un  travail  inséré  dans  le  Med.  chir.  Transacl.  (a), 
rapporte  à  Duffin  (années  1850  et  1851),  en  Angleterre,  le  procédé  que 
recommande  Erichsen  (s)  et  qui  consiste  à  retenir  fixé  au  dehors  le  pédi- 
cule de  la  tumeur  après  lablation  de  celle-ci.  Voici  cette  observation  de 
Duffin  qui  provoqua  la  statistique  de  Rob.Leeet  suggéra  à  lauteur  Tidée 
de  maintenir  le  pédicule  en  dehors  : 

Femme  de  58  ans,  —  tumeur  remplissant  tout  le  ventre,  au  point  qu'il 
était  impossible  de  déterminer  à  quel  ovaire  elle  appartenait  :  ce  devait 
être  à  l'ovaire  gauche  d'après  les  commémoratifs.  —  Ventre  comme  dans 
une  grossesse  à  terme  et  cela  en  7  ou  8  mois  de  temps.  —  Tumeur  très- 
mobile,  paraissant  libre  de  toute  adhérence.  —  Moral  eKcellent.  —  Vif 
désir  de  l'opération  que  la  malade  connaissait. 

Ovariotomie  le  27  août  1851.  —  Chloroforme,  petite  incision  sur  la 
ligne  blanche  entre  l'ombilic  et  le  pubis,  —  le  doigt  introduit  ne  trouve 
d'adhérences  qu'à  la  base,  mais  intimes  ettrès^étendues.  —  Agrandissement 
de  l'incision  qui  prend  ainsi  3  pouces.  —  Evacuation  du  kyste.  (150  onces 
de  liquide  visqueux,  épais,  brunâtre).  —  Parois  du  sac  attirées  au  dehors 
après  avoir  vidé  un  second  kyste  gros  comme  une  orange,  enfermé  dans 
le  premier. —  La  tumeur  étant  complètement  sortie,  ligature  sépiirée  de 
trois  artères  et  d'une  veine.  —  Forte  ligature  autour  du  pédicule  qui  a 
1  1/2  pouce  de  long.  —  Section  en  dessous  de  la  ligature. 

Duffin  ayant  remarqué  que  la  mort  à  la  suite  des  ovariotomies  arrivait 
à  trois  époques  principales  : 

1""  Dans  les  2  premiers  jours  comme  conséquence  immédiate  de  l'opé- 
ration. 

2®  Un  ou  deux  jours  plus  tard,  de  péritonite. 

5*^  Plus  tard  encore  par  des  décompositions  putrides  qui  s'opèrent  dans 

(1)  The  Jmeric.  Journ.  ofHled,  se,  janv.  Î8Î56. 

(2)  Histoire  et  progrès  de  rorariotomie  dans  ia  Grande- Bretagne,  vol.  XLXI,  p.  33. 

(3)   liABAtB\RY,  toc.  Ctf.,  p.  69. 
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b  csTilé  abdominale,  pensa  qo*on  pouvait  obvier  à  celle  dernière  cause 
en  maiolenanl  le  pédicule  de  la  tumeur  en  dehors  de  Tabdomen.  —  Son 
opérée  goéril  :  la  chute  de  la  ligature  eut  lieu  le  15*  jour  et  la  cicatrisa- 
lion  était  complète  le  23*  (i).  —  De  là,  dit  Sp.  Wells,  date  une  nouvelle 
ère  pour  FoYariotomie  (s). 

Or^  en  1841,  le  docteur  B.  Stiliing,  de  Cassel,  sous  le  nom  de  Extra 
pérùanaàl  Hféthode,  décrit  ce  procédé  dont  il  avait  conçu  Tidée  en  1857, 
après  une  opération  d*ovarioiomie  par  Tancienne  méthode  et  où  il  crut, 
avec  raison,  devoir  attribuer  la  mort  de  la  malade  a  une  hémorrhagie  con- 
sécutive qui  s*était  faite  par  le  pédicule  :  cet  accident  n*ent  pas  de  suites 
fiicheuses  avec  le  nouveau  procédé  (s).  La  question  de  priorité  pour  cette 
innovation  dont  Timportance  est  capitale  en  ovariotomie,  a  été  exposée  et 
jugée  en  faveur  de  Stiliing,  à  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique, 
sur  le  rapport  du  docteur  Verhaeghe  [ij. 

Voici,  au  reste,  comment  Stiliing  exposait  lui-même  son  procédé  à  cette 
époque  : 

«  La  tumeur  de  Tovaire  n*adhère  à  aucun  autre  point  de  la  cavité  pel- 
vienne qu*à  Tendroit  de  son  origine  (et  ces  cas  sont  les  plus  ordinaires)  ou 
les  adbéreoces  d'une  autre  nature  sont  de  telle  sorte,  que  lorsqu'elles  sont 
détachées  elles  ne  donnent  aucune  inquiétude  ultérieure  pour  Tarrét  dusaiig 
ou  une  hémorrhagie  consécutive.  Si  bien  que  de  celte  façon,  le  point  d'ori- 
gine,  le  ligament  de  Fovaire  et  la  trompe  de  Fallope  sont  seuls  à  attirer 
l'attention  pour  la  crainte  de  ces  accidents.  Dans  ce  cas,  voici  le  procédé 
à  suivre  :  on  extrait  la  tumeur  de  la  cavité  abdominale,  on  retranche  au 
bistouri  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  hors  du  ventre  pendant  qu'on 
laisse  attachée  au  pédicule  une  portion  grosse  comme  le  poing  de  l'ovaire 
hypertrophie  (plus  grosse  ou  plus  petite  selon  les  circonstances),  une  sorte 


{ît  Société  médicochirargîealê  de  In^nJrei.  Transact.  med.  c/ijt.,1.  XXXIV.  —  Bbuivabd, 
lot.  eii.,  p.  470. 

(fli  Tciir  Jtfêiorfgme, 

{%  MoiscAefg  Hannorerschen  Jnnofen,  S  Hrft,  s.  S8I  -511,  u.,  4  llefl,  s.  595, 148.  —  Voir 
aiusi  :  Die  Eztraperiionaâi  melh.  der  Orar.  BcrIiD,  1866,  s.  âO,  2i. 

U)  BmUHfu  de  t Académie  royale  de  médecine  de  Belgique^  186S,  p.  856. 
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de  gâteau  qui  coiuient  les  ramitications  artérielles  les  plus  importantes 
comme  le  cordon  ombilical  dans  le  placenta Dès  que  la  surface  de  sec- 
tion du    reste  de  Povaire  ne  laisse  plus  couler  de  sang,  on  le  place  dans 
Tangle  inTérieur  de  la  plaie  abdominale  de  manière  que  toute  la  surface 
cruentée  soit  située  en  dehors,  libre,  sur  le  même  plan  que  la  face  externe 
de  la  paroi  abdominale  antérieure,  ou  plutôt  appliquée  sur  celle-ci  à  la 
manière  d*un  tampon.....  Mais  si  le  pédicule  est  trop  court,  de  manière 
que  le  reste  de  la  tumeur  ne  puisse  être  amené  à  la  surface  de   la  plaie 
cutanée  sans  exposer  Tutérus  h  être  tiraillé  et  déplacé,  alors  on  peut  réunir 
les  bords  du  reste  de  la  tumeur  des  deux  côtés,  avec  ceux  de  la  plaie  abdo- 
minale au  moyen  de  la  suture,  de  telle  sorte  que  la  section  du  reste  de 
Tovaire  remplit  Tangle  inférieur  de  la  plaie  comme  un  bouchon  sadapie 
dans  le  goulot  d'une  bouteille  (i).  » 

3.  Voici  maintenant  la  récapitulation  des  principes  qu'établissait  Stiliing 
en  1841  et  1849  (s),  le  premier,  par  conséquent,  et  on  ne  peut  assez  lui 
rendre  cette  justice  : 

€  1^  L'ovariotomie  achevée,  c'est-à-dire  la  tumeur  extraite  de  la  cavité 
abdominale  et  sa  séparation  de  son  pédicule  opérée,  ce  dernier  ne  doit 

(i)  «  iBt  die  Gcschwuist  desOtariums  an  keiner  anderf  SlcUe  der  Uuterleîbsftiohie  bcfi*stigl,  als 
an  der  SieUe  ilires  Urspnings-und  dièse  Faite  sind  ja  die  grwonlichpn  —  odrr  sind  die  ûbrigen 
Adhasîonen  der  Art,  dass  sie  nacb  dir  Losung  keîne  anderweits  Rocksicbl  auf  Bliitstiilung  uod 
auf  Nachbluning  crheischen  to  dass  aUo  nur  die  Drspriingstclle,  Ligamentam  Orarit  iind  Tuba  Fal- 
lopil,  die  HaupUiei'Qcksichtigung  in  Bcxiehiing  auf  BUislillung  und  Nachbliitung  auf  sichxirhl,  so 
wurde  man  auf  folgende  Wcise  veiTahren  :  man  ziebl  die  geschivnisl  aus  der  Bauchhôhie  brrror, 
und  Iragt  den  grosslen  Theil  der  gescbwnUt  ausserhalb  der  Bauchhoble  mit  dt*tn  Mrsscr  ab,  indrm 
man  ao  dem  Sliele  ein  rundes  e(wa  faustgrosses  stock  drr  vergrosserlen  OfariAms  —  grossir 
oder  kleiner,  je  nacb  Umstanden,  —  einen  Art  Teller  silzen  lasst,  dasjenige  in  welchrm  diegross- 
ten  und  beteûdcnten  ÂrterlenTerzweigungen,  wie  in  der  Placenta  die  Nabetscbnurgefàsse,  enlhal- 
len  sind....  Isl  auf  der  Scbnitlfliicbe  des  ovariumresles  die  Bliitung  gestilll,  so  legl  man  tbn  in  drn 
unteren  Winkel  der  Baucbwunde,  so,  dass  dieganze  scbniitflacbe  desselbrn  nacbaussro  liegt,  frei, 
in  gteicber  Ebene  mit  der  vorderen  Baucbwandnng,  oder  vielrnebr  wie  ein  Pfrop?  hervorsiebend.    . 

Ist  aber  der  Stiel  su  kurz,  so  dass  der  Best  der  geschwuist  nicbt  ueber  die  Flacbe  iler 

Haulbedeckung  berforgezogen  werden  kann  obne  Utérus,  u.  z.  w.,  zu  sehr  tu  zerren  und  in 
seinpr  I^ge  zu  tieeintraobtigen,  so  kann  man  die  Bander  d(*8  gescbwulstrestes  auf  beideo  Seilea 
mit  den  Bandern  der  Baucbwandungen  miltelst  der  Natb  tereinigen,  und  fest  fprfinigfii,aodass  ilie 
Flâcbe  des  ofaritimrestes  den  Unteren  Wundwinkel  ausfollt,  densrilien,  wie  der  Pfropf  eioc  Flascbf, 
▼ersiopB.  » 

(i)  Stilling,  hc.  cil. ,  p.  79  et  80.  C\  st  ce  qi^il  désigne  sous  le  nom  de  Toiieiiedmpédîcmieip»  63). 
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plus  être  reporté  en  totalité  dans  le  ventre  :  il  est  préférable  de  chercher 
à  ce  qoe  : 

«  â*  La  plaie  de  section  ou  le  bout  du  pédicule  soit  placé  et  fixé  au 
dehors  de  la  eavit*^  abdominale,  afin  qoe  rinflammalion  consécutive  du 
pédicule  soit  le  moins  possible  en  contact  avec  le  péritoine,  mais  demeure 
plutôt  sur  la  surface  du  bas-venire,  et  que  la  surface  saignante  du 
pédicule  reste,  d*Qn  autre  côté,  tonte  entière  sous  Tœii  et  la  main  du 
chirui^ieo. 

«  5*  Par  le  fait  que  Tinflammation  survenant  dans  la  surface  de  section 
du  pédicule  aura  peu  de  chances  ainsi  de  se  commmnniquer  au  .péritoine, 
tout  aussi  peu  également  il  y  aura  possibilité  qu*une  hémorrhagie  consé- 
cutive du  pédicule  puisse  gagner  la  cavité  péritonéale  :  d'ailleurs  une 
hémorrhagie,  en  tant  qu'elle  puisse  survenir,  ne  pourra  se  faire  qu'au 
dehors,  sera  reconnue  par  l'opérateur  qui  aura  sous  la  main  les  moyens  les 
plus  sûrs  et  les  plus  faciles  pour  l'arrêter. 

«  4*  L'opération  achevée  et  le  pansement  fait,  la  cavité  abdominale 
doit  être  suffisamment  fermée  pour  que  les  viscères  du  bas-ventre  ne 
puissent  éprouver  aucune  influence  fâcheuse  autre  que  celle  nécessitée 
par  l'opération  :  ainsi,  rien  de  la  part  des  ligat:ires  du  pédicule  ni  de  l'hé- 
morrhagie  ou  de  l'inflammation  de  celui-ci. 

«  5®  Avec  un  long  pédicule  on  excise  la  tumeur  toute  entière;  avec  un 
court  pédicule  on  laisse  une  petite  portion  de  cette  tumeur  (grosse  comme 
on  œuf  de  pigeon  ou  le  poing)  adhérente  au  pédicule.  Celui-ci  sera  fixé 
dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  qu'il  fermera  comme  un  bouchon  ferme 
une  bouteille. 

«  6*  La  ligature  en  masse  du  pédicule  doit  toujours  être  évitée  si  c*est 
possible.  Elle  prédispose  aux  hémorrhagies  consécutives  d'autant  plus  que 
le  pédicule  est  plus  gros. 

«  7*  La  striction  des  vaisseaux  isolés,  la  torsion  on  la  ligature  des 
artères  contenues  dans  le  pédicule  restent  le  meilleur  et  le  pins  sûr  moyen 
d'hémostase.  Lorsque  il  y  a  brièveté  do  pédicule,  on  laisse  une  partie  de  la 
tumeur,  une  sorte  de  gâteau  (comme  un  placenta  au  bout  de  son  cordon 
ombilical)  ;  on  arrête  l'écoulement  du  sang  provenant  de  l'incision  de  cette 
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pariie  de  la  tiiiiienr  par  les  moyens  ci-dessus  <lésignés  ou  par  ie  fer  roDfre, 
ou  enfin  on  applique  récrasemenl  linéaire  au  lieu  du  bistouri  si  on  croit 
pouvoir  y  meltre  le  temps*  • 

4.  Ed.  Martin  (i)  et  B.  Langenbeck  (s),  désireux  d'étiter  la  lésion  du 
péritoine,  eurent  recours  deux  fois  au  procédé  suivant  : 

«  On  dissèque  par  de  petits  coups  de  bistouri  le  lambeau  du  péritoine 
sur  les  deux  côtés  du  pédicule,  immédiatement  au*dessous  de  la  tumeur 
cystiqne  :  après  avoir  retiré  quelque  peu  ces  lambeaux  péritonéaux,  on 
enfile  le  restant  du  tissu  du  pédicule  par  deux  ou  trois  solides  ligatures, 
composées  de  trois  à  quatre  fils,  au  moyen  d*aiguilles  rondes,  mousses  : 
on  sépare  alors  complètement  la  tumeur  du  pédicule  en  liant  au  fur  et  à 
mesure  les  artères  et  les  veines  dont  on  constate  Touverture.  Se  maui- 
fesle-l-ii  une  bémorrhagie  en  nappe,  on  y  applique  la  ligature  en  masse. 

«  Les  deux  ou  trois  solides  ligatures  dont  on  a  traversé  le  pédicule  à 
Texclusion  du  péritoine,  soigneusement  disséqué  à  cet  endroit,  servent  à 
la  fixation  du  pédicule  dans  la  plaie  abdominale  :  on  enfile  les  deux  bouts 
de  cbacune  d*elles  dans  des  aiguilles  tranchantes,  et  on  traverse  à  distance 
convenable  les  parois  abdominales  sans  intéresser  le  péritoine  :  après  les 
avoir  ainsi  fait  servir  à  une  réunion,  aussi  exacte  que  possible,  de  la  plaie 
abdominale,  les  bouts  de  ces  ligatures  sont  réunis  par  un  nœud  près  des 
bords  de  Tincision,  tandis  que  les  ligatures  jetées  sur  les  vaisseaux  du 
pédicule  sont  placées,  par  gt*oupes  de  deux  à  trois,  près  de  la  plaie.  Dans 
Tintervalie  de  celles  qui  ont  servi  à  la  suture,  on  dispose  transversalement 
sur  la  plaie  de  courtes- bandelettes  agglutiiiatives  pour  réunir  les  bords 
aussi  exactement  que  possible,  et  on  fixe  séparément  les  ligatures  des  vais- 
seaux et  celles  qui  retiennent  le  pédicule  pour  permettre  et  racîliter  leur 
enlèvement.  » 

5.  Desgranges  (s)  lie  le  pédicule  à  Taide  d'une  cordelette  cirée  et  do 
nœud   de  Fergussoti.   Le   pédicule  est  alors  embroché  par  deux   fortes 

(0  Loc.  cit.,  IX  FaliotarMom.,^  s.  91,  u.  «.  s.  86,  87,  97. 

(2)  Deuisc/t.  K/in.,  1851,  24  mai,  i/  SI,  p.  223.  —  Wagker.  LàirQBilBS^K's  MeÈkoé^  det 
halirpQl.  Orar.  Verhandl.  der  Ces.  /.  Gcb.  VI  Ihf!.  s.  181, 18S2. 

(8)  Gatettû  fies  hôpitaux,  1867,  p.  S8î.  —  Journal  de  médecine  de  Lyon,  !•'  et  t5  wp- 
l(jiii»ie  18&7.  — CHRI8T0T.  Ovan'oiomre praiiçudû par  ik,  ObsOra^iOes.  Lyoa,  4867.  p»  10. 
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épingles  en  œaillechort  qui  le  Gxeol  solidement  a  Tangle  inférieur  de  la 
suture.  Lacroix,  de  Beziers,  préfère  également  la  ligature  avec  aiguille  au 
cbmp  qui  est  pénible  à  supporter,  surtout  lorsque  des  accidents  inflamma*» 
toires  se  déclarent  (i).  Planté  est  aussi  d*avis  (2)  qu'on  peut  se  passer  tou- 
jours du  clamp  et  recourir  à  une  ligature  fort  serrée  en  maintenant  le  pédi- 
cule en  place  par  une  tige  métallique  qui  Tembroche,  ou  un  des  fils  de 
b  suture  enchevillée  qui  le  traverse.  On  peut  aussi  embrocher  le  pédi* 
cole  entre  deux  ligatures,  comme  la  fait  HicheL 

6.  Labbé  saisit  le  pédicule  avec  Técraseur  à  sa  sortie  de  la  plaie 
externe  et  lampute  à  un  centimètre  au-dessus  de  la  cliainette.  Il  assujettit 
ensuite  le  moignon  à  Taide  du  fer  de  lance  qu'emploient  également  Stillîng 
et  EL  Martin,  et  comprenant  en  même  temps  les  deux  lèvres  de  la  solution 
de  continuité  (s). 

7.  Stillîng  (4),  comme  T.  Smilh,  Butcher,  Martin,  Lingeubeck,  Spencer 
Wells,  etc.  traversent  aussi  près  qup  possible  de  la  tumeur,  pour  le  tenir 
aussi  long  que  possible,  le  pédicule  par  son  milieu  avec  unt*.  double  ligature 
de  soie  solide  :  les  ligatures  sont  nouées  solidement  des  deux  côtés  et  la 
tumeur  excisée.  Ensuite  le  pédicule  est  fixé  dans  Tangle  inféricnr  rio  la 
plaie  au  moyen  d'une  aiguille  en  fer  de  lance  de  quatre  pouces,  de  telle 
façon  que  sa  surface  de  section  soit  à  un  pouce  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau  abdominale  :  l'aiguille  traverse  les  lèvres  de  la  plaie  à  travers  toute 
l'épaisseur  de  la  paroi  du  ventre  des  deux  côtés  (y  compris  le  péritoine)  et 
à  travers  le  pédicule  en-dessous  de  la  double  ligature. 

8.  Spencer  Wells  invoque  l'expérience  (a)  pour  décider  ou  démontrer  ce 
qui  vaut  mieux  : 

1*  De  lier  isolément  les  vaisseaux  du  pédicule. 

2*  Détreindre  toute  la  masse  pédiculaire. 

5*  D'appliquer  l'acupressure. 

4*  D'employer  l'écraseur. 

U)  BmUeiin  générai  de  Ihérapeutiquû,  1861,  i.  I.XVI,  \u  185. 

(3)  ËjOC.  ciL,  pp.  55  et  36. 

(3)  OEU8TAIiCB&,  ioC.  di.^  p.  410. 

(4)  Lac.  cii.^  Iroisièmeobser Talion,  pp.  75,  7i,  puis  1^7  :  0. 

(5J  JOTTBikTrD  et  BOTTA&O,  loc  cU. 
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9.  Ed  février  1865^  Baker*Brown  présenta  la  première  opérée  chez 
laquelle  il  eul  divisé  le  pédicule  par  le  cautère  actuel^  à  la  Société  obsté- 
tricale de  Londres  (i)  :  il  suivait  en  cela  les  errements  de  Clay  de  Birmin- 
gham (2).  Le  7  mars  1866,  il  communiqua  à  cette  Société  son  11*  cas  de 
celle  pratique  nouvelle  :  toutes  ses  malades  ont  guéri,  ce  qu*il  attribue  à 
Tusage  du  cautère  actuel.  Pour  se  mettre  en  garde  contre  Thémorrhagie; 
le  chirurgien  anglais  recommande  d*eniployer  un  cautère  chauffé  au  rouge 
obscur  plutôt  que  chauffé  à  blanc,  il  ne  faut  pas  aller  trop  vite   pour  sec- 
tionner le  pédicule,  mais  à  petits  coups  et  par  pression  et  froissement.  Le 
pédicule  est  retenu  dans  la  plaie.  Dans  quelques. cas,  néanmoins,  il  s'est 
vu  obligé  de  lier  une  ou  plusieurs  artères,  malgré  Teinploi  du  cautère  : 
c'est  la  le  point  sur  lequel  insiste  avec  raison  Butcher,  ainsi   que  nous 
Tavons  vu  :  il  faut  donc  employer  concurremment  la  ligature  pour  s'opposer 
sûrement  à  tout  accident  hémorrhagique.  Skôldberg  emploie  également  ce 
procédé. 

10.  a)  En  1858^  Hutcbinson  imagina  de  comprimer  le  pédicule  par  un 
instrument  spécial  placé  à  la  jonction  du  pédicule  et  du  kyste  :  ce  dernier 
était  alors  enlevé  par  le  bistouri  un  peu  au-dessus  de  rinstrumenl  com- 
presseur qui  reste  en  place  au  devant  de  la  plaie  jusqu'à  mortification  de 
la  portion  étreinte  du  pédicule  :  c'est  \eclamp^  sorte  de  compas  en  bois: 
à  5  centimètres  ou  moins  du  point  d'articulation,  se  trouve  un  petit  arc 
de  cercle  fixé  à  l'une  des  branches  et  glissant  dans  une  rainure  percée  dans 
l'épaisseur  de  l'autre  branche  :  une  vis  à  pression  sert  à  immobiliser  dans 
la  rainure  l'arc  de  cercle  alors  que  les  branches  de  l'instrument  sont  rap- 
prochées au  point  de  comprimer  suffisamment  le  pédicule  :  un  peu  en 
dessous  de  l'arc  de  cercle,  les  extrémités  des  bronches  sont  articulées  de 
la  même  façon  que  les  pointes  d*un  compas  ordinaire  et  peuvent  être 
enlevées  quand  la  partie  qui  doit  rester  en  place  sur  la  plaie,  est  fixée. 

b)  Sp.  Wells  a  modifié  l'instrument   primitif  d'Hutchinson  en  le  fai- 
sant confectionner  en  acier  puis  en  donnant  à  la  partie  qui  doit  rester  en 

(1)  Gazette  médicale  de  Lyon,  1866.  —  Journal  de  la  Société  des  sciences   méd.j  Hc,  de 
Bruxelles^  t.  1,  1866. 
(9)  Gazette  des  hôpitaux^  1868,  p.  562. 
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place,  nnc  courbure  dans  le  sens  opposé  à  celui  de  récartement  des  bran- 
ches :  de  celte  façon,  PinslrumeDl  ne  touche  les  téguments  que  par  le 
milieu  de  Tare  de  cercle  qu'il  représente  (t).  Plus  tard  encore  de  nouvelles 
modificaiions  en  Greni  son  clamp  circulaire  (s). 

c)  D*après  Baker-Brown,  le  meilleur  clamp  serait  le  compas  courbe  des 
charpentiers  (3),  appliqué  aussi  près  que  possible  de  la  tumeur  autour  du 
pédicule  que  Ton  coupe  ensuite  à  1  î!^  pouce  de  Finstrument,  lequel  est 
maintena  dans  Tangle  inférieur  de  la  plaie  :  le  compas  est  enlevé  au  bout 
de  5  ou  4  jours,  ou  de  quelques  heures  seulement  s*il  y  a  des  douleurs 
vives  par  suite  de  la  brièveté  du  pédicule  :  la  plaie  guérit  plus  vite  et  la 
convalescence  s'opère  en  2  ou  5  semaines,  tandis  que  les  ligatures  demandent 
pour  tomber,  9  ou  10  jours  et  même  plusieurs  semaines  :  la  convalescence 
s'en  trouve  éloignée  :  cette  persistance  des  ligatures  tient  à  ce  qu'il  y  a 
trop  de  tissus  interposés  et  pas  suffisamment  serrés. 

Dans  ce  clamp  de  B.  Brown^  plus  grand  que  celui  de  Sp.  Wel!s,  la  partie 
qui  opère  la  constriction  ne  se  sépare  pas  des  manches,  ce  qui  augmente 
beaucoup  le  poids  et  le  volume  de  Tinstrument  qui  doit  rester  en  place  (4). 

I>e  clamp  laissé  au  devant  de  la  plaie  offre  effectivement  des  inconvé- 
nients : 

1*  Quand  le  pédicule  est  court  et  gros,  il  déprime  la  plaie  et  empêche 
de  l'examiner. 

3*  Il  expose  les  malades  à  une  assez  grande  gêne. 

3*  L'instrument  peut  se  détacher  et,  quand  les  adhérences  ne  sont  pas 
faîtes,  entraîner  des  accidents  mortels  comtne  il  est  arrivé  dans  l'ovario* 
tomîe  de  Demarquay. 

Sp.  Wells  trouve  également  préférable  d'enlever  le  clamp  au  bout  de 
quelque  tem|)S  et  de  le  remplacer  par  une  ligature  qui  maintienne  le 
pédicule  d'une  façon  permanente.  A  cet  effets  le  clamp  une  fois  placée  on 


(1)  JOTTBAHD,  lOC.  Cti.f  notf«  p.  221. 

i2i  Med.  Times  and  Gaz.  orlob.  50,  1869.  BriL  med.  J.,  octob.  30, 1869  avec  figure. 

,5<  Oe  Ch^dropiMie,  etc.,  chap.  V.  Labalbart,  /oc.  c//.,  p.  70.  Société  obstétricale  ile  l«uDilrcs. 

du  8  mars  1862.  —  Gazette  hebdomadaire^  186i,  p.  206. 
141  CouBTT.  Excursion^  eic.  Gazette  hebdomadaire,  1863,  p.  322. 

♦  79 


626  HISTOIRE 

transperce  le  pédicule  avec  une  aiguille  portant  un  fort  (A  et  les  deux  bouts 
sont  noués  de  manière  à  conoprendre  une  partie  du  pédicule  de  la  largeur 
d*un  doigt.  Une  ligature  générale  est  ensuite  jetée  sur  le  tout  et  fortement 
serrée  pour  s'opposer  h  toute  hémorrhagie  éventuelle.  On  enlève  alors  le 
clamp  et  on  excise  la  partie  du  kyste  laissée  adhérente  au  pédicule  en  en 
laissant  néanmoins  au-dessus  de  la  ligature  une  portion  suffisante  pour 
empêcher  le  glissement  du  fil  (i).  C*est  généralement  de  36  à  48  heures 
après  l'opération  que  Sp.  Wells  enlève  le  clamp  :  il  dût  le  retirer  une  fois 
4  heures  après,  par  suite  de  la  brièveté  du  pédicule  qui  occasionnait  des 
tiraillements  de  Tulérus  et  par  suite  des  vomissements  {%). 

Stilling  emploie  le  clamp  jusqu'à  achèvement  de  l'opération,  puis  Ten- 
lève  pour  laisser  le  serre-nœud  de  Graêfe  de  préférence  au  clamp  de  Glay, 
qu'il  critique  parce  qu'il  cache  une  grande  partie  des  bords  de  la  plaie  a 
l'œil  de  l'observateur,  et  que  son  poids  est  trop  considérable  pour  le 
venlre  de  l'opérée.  Le  serre-nœud  au  contraire,  permet  de  mieux  suivre 
le  retrait  des  artères  et  de  s'opposer  à  l'hémorrhagie  du  pédicule  si  elle 
survenait,  sans  déranger  beaucoup  le  pansement  (s). 

d)  Pour  obvier  à  tous  ces  inconvénients,  Boinet  inventa  un  clamp  spé- 
cial qu'il  présenta  à  l'Académie  (i),  que  je  n'ai  trouvé  figuré  ni  bien  décrit 
nulle  part,  mais  dont  le  principe  consiste  à  comprimer  suffisamment  le 
pédicule  et  pendant  le  temps  nécessaire  pour  l'achèvement  de  ropération  : 
alors  on  traverse  et  lie  le  pédicule  par  moitié  avec  un  fil  de  soie  en  dessous 
du  clamp  :  une  autre  ligature  est  portée  ensuite  sur  tout  le  pédicule  en 
dessous  des  deux  premières  ;  on  enlève  alors  le  clamp  après  excision  de 
toutes  les  parties  sises  au-dessus  de  lui  :  les  ligatures  sont  placées  dans 
l'angle  inférieur  de  la  plaie  et  le  pédicule  y  est  également  maintenu  par 
une  épingle  qui  le  traverse  après  avoir  servi  à  la  suture. 

Comme  on  le  voit,  c'est,  à  peu  de  chose  près,  le  procédé  de  Spencer 
Wells  d'écrit  plus  haut. 

(l)   JOTTRAWD,  /oc.  CH. 

(2)  Tho  med,  Times  and  Gaz.,  15  décembre  1862,  p.  6î0. 

(s)  Loc.  cii»^  sixième  observalion,  p.  114. 

(4)  Gazette  hebdomadaire,  1862.  —  Malad.  des  ovaires,  p.  418. 
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Péan,  dans  uo  cas  de  sa  pratique  (i),  maintiol  solidemenl  le  pédicule  en 
dehors  da  cbmp  par  deux  longues  aiguilles  de  fer  (pi.  XY,  fig.  1)  :  lai- 
gnîlle  lancéolée,  ou  fer  de  lance  de  Siilling,  Marlin  ou  Labbé,  eut  pu  égale- 
ment être  appliquée. 

e)  L^înstrument  a  été  diversement  modiGé  pour  parer  à  ses  inconvénients 
principaux  :  poids,  volume  qui  empêche  de  surveiller  convenablement 
b  pbie  déjà  même  pendant  Topération  et  gène  la  réunion  et  la  suture  par 
sa  présence  au-devant  de  Fincision. 

C'est  ainsi  que  nous  pouvons  citer  : 

1*  Le  clamp  de  MerzejetD$ky  (pi.  XIY,  Gg.  1),  qui  a  la  prétention  de 
remédier  aux  défauts  du  Clamp  de.Baker-Brown  (pi.  XIV,  Gg.  5),  dont  le 
principal  est  de  ne  pas  être  applicable  dans  les  cas  où  le  pédicule  est 
très-court  et  a  moins  de  2  centimètres  (s). 

Dans  ce  clamp,  qui  est  en  acier,  la  branche  ^  a  A  est  courbée  sous 
angle  droit  et  Gxée  dans  la  poignée  au  moyen  de  la  vis  g  et  d*une  plaque 
mobile  b  rivée  sur  la  tige  c.  Au  moyen  de  celle  dernière^  la  surface 
rugueuse  de  b  plaque  b  peut  être  poussée  je  long  de  la  surface  parallèle  h 
de  b  branche  g  a  h.  Sur  le  point  a  A  se  trouve  une  plaque  mobile  hh  en 
maillechorl  destinée  à  servir  de  support  à  la  partie  â  sectionner  et  de  point 
d*appui  au  cautère.  Sur  la  plaqueÂse  trouvent  deux  pignons  à  ressorts  eé. 
Ces  pignons  rentrent  dans  la  pbque  quand  les  deux  surfaces  rugueuses 
sont  comprimées  Tune  conire  Tautre  et  que  le  clamp  est  fermé,  et  res- 
sortent  de  nouveau  quand  rinslrument  est  rebché.  Ils  servent  à  retenir  les 
tissus  saisis  au  moment  du  relâchement  du  clamp.  Les  parties ga  h  ei  b 
peuYent  être  détachées  et  remplacées  par  d'autres  de  dimensions  plus 
petites  (pi.  XIV,  Gg.  2). 

2«  La  pince  serre-pédicute  de  Mathieu  (pi.  XVI,  Gg.  1),  qui  permet 
de  ramasser  le  pédicule  dans  un  espace  qui  au  fur  et  à  mesure  que  Ton 
comprime  devient  toujours  de  plus  en  plus  petit  en  se  rapprochant  de 
b  forme  circulaire  et  n*étale  pas  en  long  le  pédicule  ainsi  que  le  fait  le 
constricteur  anglais. 

(0  Loc.  cii,,  2«  êtlil.,  p.  ôl. 

(t)  Kkassowsxt, /oc.  cii.^  |i.  là. 
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Dans  un  second  modèle  (pK  XVI,  fig.  2),  la  pièce  A  ëlant  mobile,  le 
pédicule  se  Irouve  ramassé  ei  également  comprimé  en  tous  sens.  Au  moyen 
de  la  vis  D^  on  fixe  rinslrumenl  lorsqu'il  comprime  suffisamment  sur  la 
branche  qui  traverse  la  mortaise  de  la  branche  C.  En  appuyant  sur  les 
cliquets  BB^  on  enlève  les  branches  qui  sont  articulées  et  on  ne  laisse  en 
place  que  la  partie  triangulaire  qui  comprime  le  pédicule. 

3*  Le  constricteur  à  chaine  métallique  de  Charrière^  qui  presse  par 
Faction  du  treuil  ou  de  la  vis. 

La  pince  à  pression  parallèle  du  même  fabricant  (pi.  XV1[,  6g.  1). 
L'étendue  des  moi*s  est  produite  au  moyen  du  censeur  qui  Tarréte  à  tous 
les  degrés.  La  pi^ession  continue  s  opère  par  Télasiicité  des  branches  sur 
lesquelles  Técrou  C  agit  progressivement. 

4**  Le  constricteur  à  écrasement  linéaire  de  Mathieu  (pi.  XVII, 
fig.  â  ei  3).  Lorsque  le  pédicule  est  suffisamment  comprimé,  on  fixe  la 
bague  mobile  et  l'on  décroche  la  chaine  qu'on  laisse  seule  en  place  pour 
maintenir  le  pédicule. 

6*  \je  constricteur  semi-lunaire  de  Kœberlé  (pi.  XVHI,  fig.  1  et  2), 

Il  se  compose  de  deux  branches  séparées  articulées  à  la  manière  d'un 
forceps.  Les  manches  de  l'instrument  sont  serrés  par  la  pression  des  doigts 
<;t  sont  ensuite  fiités  par  une  vis  transversale.  Chaque  manche  de  l'instru- 
ment se  termine  par  une  lame  courbe,  étroite,  dont  l'extrémité  offre  une 
courbure  exaciemeut  concentrique  à  l'articulation,  et  qui  se  superpose  sur 
la  lame  opposée.  Les  deux  lames  chevauchent  l'une  sur  l'autre  à  la  manière 
des  branches  de  ciseaux,  en  exerçani  une  conslriction  très-régulière,  grâce  à 
l'espace  de  forme  circulaire  qu'elles  interceptent  par  leur  concavité,  jusque 
vers  le  moment  de  leur  rapprochement  complet.  Âchaque  lame  courbe  est 
annexé  un  anneau  métallique  mobile,  destiné  à  s'appliquer  sur  la  paroi 
abdominale  et  à  empêcher  l'instrument  d'être  entraîné  par   le   pédicule 
ovarîque.  La  concavité  de  chacune  des  deux  lames  courbes  présente  un 
mord  mousse.  Le  constricteur  cirailaire  peut  élro' enlevé  très-facilement, 
grâce  à  la  manière  dont  ses  branches  se  désarticulent.  Le  peu  do  largeur 
des  lames  constringentes  permet  de  tenir  la  plaie  très-propre  (i). 

(i)  KoBBBRLÂ.  Opëraiions  d'ovariotomie^  p.  57  (note). 
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6^  Le  clamp  à  carde  métallique  de  Chieride  (pi.  XYII,  fig.  4  et  5), 
employé  par  Pi^n  (i). 

Le  conslrictear  de  Kœberlé  ou  la  pince  serre-pédicule  de  Mathieu  suf- 
fiseoi  en  géoéral  pour  les  cas  de  pédicule  suffisammcnl  long  et  grêle. 

11.  On  a  trouvé  divers  inconvénients  au  procédé  du  clamp.  Ainsi, 
d  après  Spencer  Wells,  dans  le  tiers  des  cas  le  flux  cataroénial,  après  la 
guérison^  se  fait  par  le  moignon  pédiculaire.  C'est  là  un  petit  inconvénient 
dont  il  suffit  de  prévenir  les  malades  et  qui  ne  dure  que  quelques  mois  : 
il  est,  du  reste,  préférable  que  cet  écoulement  se  fasse  dehors  plutôt  que 
dans  le  ventre  comme  lorsque  le  pédicule  est  rentré. 

S*il  y  a  grossesse  consécutive  à  la  guérison,  le  développement  de  Tutérus 
est  géné^  tiraillé  par  cette  6xation  du  pédicule  et  des  avortements  peuvent 
être  le  résultat  de  cet  obstacle  à  Tampliation  de  la  matrice  (s).  L'expérience 
a  démontré  que  cette  crainte  est  illusoire,  surtout  quand  le  pédicule  ainsi 
Gxé  était  suffisamment  long.  De  nombreux  exemples,  puisés  dans  les  statis* 
tiques  prouvent  que  bien  des  femmes  ont  eu  des  enfants  après  guérison  : 
ainsi  9  femmes  opérées  par  Spencer  Wells  sont  dans  ce  cas. 

L'étranglement  intestinal  autour  du  pédicule  est  également  peu  à 
craindre  :  un  seul  exemple  en  a  été  rapporté  par  Kœberlé  (s). 

12.  Nous  croyons  néanmoins  que  lorsque  le  pédicule  est  suffisamment 
long,  le  clamp  doit  être  maintenu  pour  plus  de  sécurité,  car  il  n*est  pas 
rare  qu'avec  les  ligatures  les  plus  minutieusement  faites,  aidées  de  la  cau- 
térisation, on  ail  vu  des  hémorrhagies  graves  survenir.  C'est  donc  au  clamp 
qu'il  laut  recourir  dans  ce  cas  déterminé,  qu'on  l'emploie  seul  ou  combiné 
avec  la  cautérisation  ou  la  ligature. 

13.  Krassowsky  suivant  en  cela  les  errements  de  B.  Brown^  coupe  le 
pédicule  au  ras  du  clamp  avec  le  cautère  prismatique  chauffé  au  rouge 
obscur  (PI.  XIV^  fig.  4).  Si  quelque  vaisseau  donne  encore  du  sang,  il 
saisit  le  pédicule  avec  une  pince  dont  un  des  mors  présente  a  sa  face 
interne  des  pignons  mousses  empêchant  les  mors  de  se  rejoindre  et  de 

(i)  Loc,  Citf  2"  édil.,  p.  53. 

(2)  PLikSTK  (Paul.  J.  F.  A.)-  J>e  Cocanoiomie.  Thèse  de  Docloral.  Parts,  1897,  p.  44. 

U)  BoisiT.  Maladies  des  otatres^  pp.  994, 595. 
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faire  croire  à  un  arrél  illusoire  de  rhémorrhagie  qui  ne  serait  dû  qu  a  la 
compression  de  la  pince  (PI.  XIV,  fig.  6).  On  cautérise  alors  le  vaisseau 
avec  un  cautère  à  bec  d*oiseau  (PI.  XIV,  fig.  5),  puis  le  pédicule  est  rentré 
dans  Tabdomen  (i). 

Celte  pince  à  pignons  remplace  avantageusement  celle  de  Nélalon 
lorsqu'il  réclamait  le  moyen  de  régler  à  volonté  Tétendue  de  la  prise  des 
mors  («). 

B.   PÉDICULE  COURT  ÉPAIS  ET  LARGE. 

1.  Il  faut  en  ce  cas  rejeter  le  clamp  qui  tiraillerait,  déplacerait 
Futëruset  amènerait  des  accidents  de  diverse  nature.  Le  gonflement  abdo- 
minal par  péritonite  ou  tympanite,  les  efforts  de  vomissement  déterminent 
la  rétraction  de  pédicule  et  augmentent  les  douleurs  que  produit  déjà  le 
tiraillement  utérin,  et  provoqueraient  des  troubles  dans  les  viscères 
abdominaux. 

2.  Lorsque  le  pédicule  était  par  trop  court,  Langenbeck  le  fixait 
contre  la  paroi  interne  et  inférieure  de  Tabdomen  en  le  traversant  avec  une 
aiguille  portant  les  Gis  dont  le  pédicule  est  entouré  (s). 

3.  Si  le  pédicule  a  une  longueur  qui  le  permette,  on  le  fixe  dans  la  plaie, 
ou  le  plus  près  possible  de  la  plaie,  par  une  longue  aiguille  courbe  ou  sur 
une  tige  de  fer  ou  d'argent  flexible  qui  traverse  en  même  temps  le  pédicule 
et  les  parois  abdominales  où  elle  est  comprise  dans  la  suture  entortillée. 

D*après  Boinet  (4)  celte  aiguille  remplace  avantageusement  le  clamp.. 

Liégeois  (5)  après  avoir  traversé  les  parois  abdominales  et  le  pédicule  avec 
une  longue  aiguille  flexible,  place  immédiatement  au-dessus  et  au-dessous 
du  pédicule  deux  épingles  qui,  comprises  ainsi  que  Paiguille  du  pédicule 
dans  la  suture,  compriment  et  fixent  la  tige  ovarique  dans  l'angle  inférieur 
de  la  plaie. 

4.  Si  le  pédicule  est  par    trop  court,  il  vaut  mieux    le  laisser  des- 

(1)  Gazelle  iivbdomadaire^  1868,  p.  75u  (f^EPonT)  el  in  Krassowsry,  loc.  ciL 
(9)  NÉLATOif.  Kyste  mulltioculaire,  etc.  Bulletin^  de,  p<  40S. 

(3)  J.  WoRMS,  loc,  cil, 

(4)  Maladies  des  ovaires^  p.  39<i. 

(5)  Gazelle  des  hôpitaux.  Disc.  Boinet,  1868,  p.  562. 
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cendre  dans  Tabdomen  en  maintenant  les  61s  de  la  ligature  dans  la  pbie  (f). 
Avant  Fablation  de  la  tumeur,  Spencer  Wells  lie  le  pédicule  en  deux  ou 
trois  portions,  puis  combine  Técrasement  avec  la  cautérisation  pour  le 
sectionner  et  retient  ensuite  les  ligatures  dans  l'angle  de  la  plaie.  Dans 
ces  cas  Tovariotomiste  anglais  donne  la  préférence  aux  61s  de  soie  sur  les 
sutures  métalliques  (s). 

Pour  prévenir  le  retrait  des  ligatures  dans  le  ventre,  on  est  dans 
rhabitude  d'employer  un  director  quelconque  à  surface  convexe 
tournée  vers  l'abdomen  et  passé  à  travers  les  ligatures  de  façon  à 
être  serré  par  elles  à  angle  droit  par  rapport  à  la  plaie.  Des  ban- 
delettes agglutinatives  ne  suffisent  pas  à  elles  seules  et  exposent  à  des 
inconvénients  graves. 

Péan  fuit  usage  du  clamp  Guéride  (PI.  XVII,  6g.  4  et  5)  pour  remplir 
cette  indication. 

Depuis  1866,  Kœberlé  se  sert  d'un  serre-nœud  trèsavanlageux  qui 
fonctionne  d'après  le  mécanisme  du  serre-nœud  d'Ant.  Dubois,  au  moyen 
d'une  vis  contenue  dans  une  gaine,  entraînant  par  son  mouvement  de  rota- 
tion l'écrou  auquel  se  trouve  6xée  l'anse  du  61  de  fer  (PI.  XV,  6g.  2 
et  3).  La  longueur  totale  de  l'instrument  est  de  0*10  à  0*15.  La  longueur 
de  la  vis  est  de  6  centim.  L'extrémité  inférieure  de  l'instrument  offre  un 
ori6ce  élargi  transversalement  pour  le  passage  de  l'anse  métallique.  Les 
bords  latéraux  de  cet  ori6ce  sont  courbes  de  manière  a  se  prêter  à  la 
courbure  de  l'anse  du  61  auquel  ils  servent  de  surface  de  réflexion,  et  pour 
empêcher  sa  section  an  moment  de  la  constriction,  ce  qui  résulte  des 
instruments  analogues  dont  les  deux  ou  l'un  des  côtés  de  l'oriâce  sont 
parallèles  à  l'axe  de  traction.  L'écrou  doit  jouer  très-librement  dans  la 
gaine.  La  vis  se  serre  au  moyen  d'une  clef.  La  laideur  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'instrumenr  est  de  10,  15  et  20  millimètres  (s). 

On  peut  en  employer  plusieurs  si  besoin  en  est.  Kœberlé  préfère  dans 
ce  cas,  les  ligatures  métalliques  aux  simples   ligatures   de  soie  ou  de 

(1)  IIEGB051,  lOC.  cit.,  p.  19.  —  COURTT,  toc.  ct'i^  p.  973. 

(2)  BoiasT.  Maladies  des  ocaires,  p.  395. 

(S)  Opéralkms  ifovanotomie^  p.  42  (noie). 
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chanvre,  parce  que  la  constriction  est  graduée  à  volonté  et  permet  d'ob- 
tenir un  engourdissement  immédiat  des  nerfs  ovariques,  la  mortification 
complète  du  moignon  et  chute  plus  rapide  de  la  ligaturç.  On  prend  un 
double  (il  de  fer  mince,  bien  flexible  et  bien  recuit  (i).  Sp.  Wells  a  recours 
également  au  serre-nœud  pour  fixer  le  pédicule  (s). 

La  ligature  supplémentaire  en  fil  de  soie  que  Kœberlé  a  Thabitude 
de  placer  immédiatement  au-dessus  du  fil  de  fer  après  que  celui-ci  est 
entièrement  serré,  permet  à  la  rigueur  de  se  débarrasser  tout  de  suite, 
au  moment  de  Topération,  du  fil  de  fer  et  du  serre-nœud  :  le  pédicule  est 
retenu  en  rapport  constant  avec  Tangle  inférieur  de  la  plaie  par  une  ou 
deux  tiges  d'acier  qui  embrochent  le  pédicule  transversalement  au-dessus 
de  la  ligature  à  travers  les  parties  qui  sont  mortifiées. 

La  nature  du  fil  est  indifi^érenie  :  le  moins  sujet  à  se  rompre  est  le  meil- 
leur. Kœberlé  ne  se  sert  guère  que  du  fil  de  soie  de  Chine  (s). 

Ce  serre-nœud  très-léger,  irès-peiii,  peu  gênant,  applicable  là  où  le 
clamp  ne  Test  pas  (pédicule  court,  paroi  abdominale  épaisse),  opère  une 
constriction  plus  parfaite  et  peut  facilement  être  enlevé  (4). 

Dans  un  cas  d*ovariolomie  double,  dans  le  but  de  placer  les  pédicules 
dans  des  conditions  favorables  d^exploration  et  de  fixation,  Kœberlé  con- 
struisit (pi.  XIX,  fig.  1)  avec  deux  lames  de  plomb  de  2  millimètres 
d'épaisseur  une  sorte  de  spéculum  bivalve  pour  maintenir  un  écartement 
infuûdibuliforme  de  la  partie  inférieure  de  Pincision.  Le  pédicule  et  le 
serre-nœud  furent  placés  au  centre  de  l'appareil.  Chacune  des  lames  était 
formée  d'une  portion  horizontale  appliquée  sur  la  peau  et  d'une  portion 
perpendiculaire  en  forme  de  gouttière  à  concavité  interne  de  4  centi- 
mètres de  long,  égale  à  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale  dont  la  graisse 
se  laissait  déprimer  par  le  poids  de  l'instrument  (350  grammes).  On  les 
introduit  séparément  dans  la  plaie  et  on  peut  les  maintenir  écartées  par 
deux  liges  transversales  fixées  par  un  mécanisme  très-simple.  Les  lames 

(1)  Opérations  d^ovariolonii'êy  p.  i09, 

(2)  Sociclé  ohsiélric.  de  Londres.  Mars,  186*2. 

(3}  GlkS.XLII.  Gazette  des  hôpitaux ,  1868,  p.  SSI. 

(4)  KoBBERLé.  Obs.  XLIX.  —  Gazette  des  hôpitaux,  1868,  p.  347. 
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garantissent  ainsi  la  phie,  isolent  les  pédicniles  et  facilitent  le  pansement 
et  les  soins  de  propreté  (t). 

Pëan,  dans  on  appareil  analogue  qv'il  crut  devoir  établir  dans  son  opé*- 
ration  IY%  pour  assurer  la  solidité  du  noignoa,  outre  lapplication  de 
deux  clamps  Guéride,  traversa  le  moignon  par  deux  liges  métalliques 
prenaui  de  chaque  côté  un  poini  d*appui  sur  les  lames  de  plomb  (pi.  X  Vil, 
%.  6)  (•). 

o.  Dans  une  de  ses  opérations  d*ovariotomte  (s)  Spencer  Wells  parvint 
à  passer  les  bouts  des  ligatures  dans  le  canal  inguinal  et  à  les  pbcer  à 
iôté  du  ligament  rond,  la  plaie  abdominale  {>ût  ainsi  ôtre  fermée  complè* 
lemeni. 

6.  Dans  une  autre  occasion,  les  bouts  des  ligatures  furent  coupés  près 
du  nceod  et  le  tout  abandonné  dans  Tabdomen.  Ce  procédé  a  tous  les 
inconvénients  que  nous  avons  déjà  signalés  :  on  ne  peut  y  recourir  que 
dans  des  cas  tont  à  fait  exceptionnels. 

Dans  sa  69^  observation  (4),  Kœberlé,  ponr  mener  son  opération  à  bonne 
Gii,  dut  recourir  à  des  ligatures  perdues  et  à  la  cautérisation  au  fer  rouge 
du  pédicule  des  deux  ovaires  enlevés. 

Se  borner,  comme  on  Ta  conseillé,  à  écraser  le  pédicule  avec  Tinstru- 
ment  de  Cbassaignac  et  Tabandonner  ensuite  dans  Tabdomen,  c'est  s'exposer 
â  des  hémorrbagies  consécutives  presque  fatales. 

7.  Dans  un  cas  où  la  base  d'implantation  était  tellement  brge  et  épaisse 
qu'elle  ne  constituait  réellement  plus  un  pédicule,  Péan.  dans  Timpossi- 
bilité  de  l'étreiodre  dans  un  clauip  ordinaire,  passa,  à  l'aide  d'instruments 
de  son  invention  (pi.  XV,  6g.  5  et  6),  on  double  lien  en  corde  de  chanvre 
à  travers  la  partie  du  kyste  par  laquelle  il  s'implantait  sur  l'utérus  et 
érreignit  solidement  cette  base  à  l'aide  de  deux  anses  qui,  accolées  et 
nouées  séparément,  interrompirent  la  circulation  de  la  tumeur  :  celle-ci 
fut  excisée  à  un  centimètre  plus  haut.  Ces  deux  anses  servirent  à  attirer  au 


(i)  XosasBLB.  OperaikmêdToparioiomie^  pp.  S7  et  38.  —  Obs.  ¥.«  p*  72. 

(«)  PÉÂii.  Lov.  cii.,  S*  édîlîoD,  p.  SI. 

(1)  iloiHXT.  tÊmladhê  dBê  tpvaires^  p.  395. 

(4)  Gazeiie  des  hêpUaux^  1809,  n*  SO. 
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contact  de  la  paroi  abdominale  la  matrice  et  à  placer  dans  Pangle  inférieur 
de  la  plaie  la  surface  de  section  du  moignon  sur  lequel  il  appliqua,  au- 
dessus  de  !a  ligature,  un  double  clarap  de  Guéride  qui  permit  d*étreindre 
le  tissu  utérin  lui-même  en  arrière  des  points  d'implantation  de  la 
tumeur  (i). 

8.  On  peut  également,  comme  nous  avons  vu  que  le  conseillait  déjà 
Stilling,  allonger  artificiellement  le  pédicule  en  taillant  un  moignon  dans 
le  kyste.  En  pareil  cas,  Kœberlé  recommande  (i)  de  placer  une  seconde 
ligature  au-dessus  de  la  première  sur  le  kyste  môme^  pour  empêcher  tout 
cpanchement  du  liquide  kystique  au  moment  de  la  suture. 

9.  Labbé,  pour  arriver  au  même  but,  en  attirant  le  kyste  en-dehors,  le 
fend  de  bas  en  haut  à  partir  de  Fouverture  du  trocart,  renverse  les  deux 
moitiés  à  droite  et  à  gauche  en  forme  de  gouttière  et  8*oppose  ainsi  au 
passage  du  liquide  dans  la  cavité  péritonéale  (s). 

10.  L*ncupressure  de  Simpson,  conseillée  dans  le  cas  de  pédicule  bref 
a  besoin  de  la  consécration  de  l'expérience.  A  priori,  elle  doit  exposer  aux 
dangers  des  ligatures  insuffisantes  (4). 

(1)  Loc-  cfi.,  p.  52. 

(2)  Opérations  d^ovan'oiomie,  observation  IV,  p.  W» 
(a)  DBLSTA.11CHE,  ioc,  cit.,  p.  410.  ' 

(I)  CouRTT.  Maladies  de  i'utérus,  p.  973.  —  Boinet  Maladies  des  ovaires j  p.  59S5.  Sous  le 
tilre  :  Orariotomie  suirie  de  guéri  son  par  réunion  immédiate  sans  emploi  du  clamp^  on  pfut 
lire,  Hdns  le  Journal  de  méd,  et  de  chir,  pratiques^  1870,  |i.  497,  Pélrange  récit  qui  snil  : 

«(  Après  avoir,  par  une  nouvelle  ponction,  viilé  Pabdomen  (il  y  avait  complication  d^ascilr),  ri 
fnil  apprécirr  rcxislence  d*une  tumeur  ovariç'/e  par  mon  confrère,  je  fis  à  la  paroi  hypogaslriqite 
nn  large  pli  transversal  qu*il  Axa  d*un  côté,  tandis  que  je  le  tenais  de  Tautre;  je  traversai  la  base 
de  ce  pli  avec  un  bistouri  et  je  rincîsai  d*un  seul  coup  d*arrière  en  avant  sur  la  ligne  médiane.  Il 
8*écoiila  très-peu  de  sang.  J'introduisis  alors  la  main  dans  Tabdomen  et  j'en  Assortir  ime  tumriir 
de  Forme  cylindroTde,  longue  de  20  centimètres  sur  40  de  largeur.  P.lle  se  composait  d'un  grand 
nombre  de  kystes  contenant  une  matière  albumincuse  et  limpide. 

Le  pédicule  étant  aussi  épais  que  le  diamètre  transversal  de  la  tumeur  Je  séparai  ceUed 
en  déchirant  la  membrane  séreuse  avec  les  ongles,  séparation  qui  ne  donna  lieu  à  aucune 
hémorr/iogie, 

Jprés  avoir  bien  épongé  tous  les  liquides  el  m*èlre  assuré  qu^il  n'y  avait  aucun  écoulemcot 
de  sang,  je  réunis  hermétiquement  les  bords  de  la  plaie  à  Paide  de  cinq  points  de  suture, 

La  réunion  se  fit  par  première  intention.  Il  y  eut  à  peine  uo  petit  mouvement  fébrile  pendant 
les  trois  premit  rs  jours,  et  le  14  mai,  dix  jours  après  ro)>ér8tion.  la  malade  était  sur  pied  et  man- 
gcail  U  table.  »  Heurrux  opérateur  !  mais  surtout  heureuse  malade  ! 
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C.  BASE  D^nfrLAKTATIO!!  TEÈS-^TEKDUE. 

1.  Procédé  de  Péan  :  Morcellement  du  pédicule.  Dans  Tobserva- 
tion  VII  de  ce  chirurgien  (i),  la  base  d'implantation  de  la  tumeur  était 
lellemeol  courte  et  large,  qu'elle  recouvrait  une  partie  de  la  face  antérieure 
de  Tulérus  et  le  sommet  de  la  vessie  en  comprenant  toute  Tépaissenr  du 
ligament  large.  L'impossibilité  d'étreindre  cette  implantation  dure,  fibreuse 
et  très-étendue  dans  un  clamp  pour  l'attirer  au  dehors,  suggéra  à  l'opérateur 
l'idée  de  diviser  b  tumeur  en  plusieurs  morceaux,  de  disposer,  au  préalable, 
des  liens  de  laçon  à  prévenir  Thémorrhagie,  de  comprimer  ces  diverses 
parties  à  l'aide  d'un  clamp  spécial  construit  en  vue  de  produire  une  section 
linéaire  (pi.  XIY,  fig.  8)  et  de  les  détruire  par  la  cautérisation.  Il  éteignit 
de  cette  façon  plus  de  soixante  cautères  pour  arriver  à  détruire  la  masse 
formée  par  la  base  de  la  tumeur  au  niveau  de  son  implantation.  On  dut 
prendre  tontes  les  précautions  possibles  pour  éviter  le  rayonnement  de 
b  chaleur  sur  les  organes  voisins  et  surtout  les  intestins  qui  ont  une  ten- 
dance continuelleà  sortir.  Quelques  ligatures  métalliques  furent  nécessitées 
par  les  vaisseaux  les  plus  importants.  La  guérison  ent  lieu  sans  autres 
phénomènes  consécutifs  que  de  la  cystite. 

2.  Dans  un  cas  où  la  tumeur  était  adhérente  par  une  base  aussi  large  que 
son  diamètre  à  la  vessie,  à  l'utérus,  au  rectum  et  à  toute  l'étendue  du 
péritoine  qui  tapissait  la  partie  droite  du  bassin  jusqu'au  voisinage  du 
détroit  supérieur  du  côté  correspondant  et  était  évidemment  nourrie  par 
toute  la  partie  adhérente  au  moyen  de  vaisseaux  volumineux  dont  la  section 
aurait  nécessité  des  ligatures  innombrables  qu'on  aurait  dû  abandonner 
dans  le  bassin,  Péan  se  décida  à  inciser  le  kyste,  à  le  vider  aussi  complè- 
tement que  possible  (kyste  fœtal),  puis  au  moyen  d'éoraseurs  courbés  sur 
le  pbt  (pi.  XYI,  6g.  5  et  4),  en  allant  successivement  de  l'intérieur 
vers  l'extérieur  du  kyste  et  en  ayant  soin  de  n'intéresser  que  lui,  il  saisit 

des  parties  plus  ou  moins  étendues  de  la  paroi  et  put  ainsi,  tout  en  pro- 

« 

(I)  Loc.  ciL^  p.  Si.  —  Gazette  de»  Mpitaux^  1SK8,  p.  Si4.  —  Académie  impériale  de  médeeioe, 
SmaiISSS 
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lëgeant  le  tissu  saio,  écraser  d'abord,  sectionner  et  cautériser  ensuite 
toutes  les  parties  du  kyste  alimeniées  par  les  nombreux  vaisseaux 
contenus  dans  ces  adhérences ,  sans  qu*il  fât  besom  de  laisser  dans  la 
caviié  pelvienne  plus  de  trois  à  quatre  ligatures  métalliques  portées  au 
moyen  du  ligaleur  automatique  du  docteur  Cintrât  (pLXVlIUGg.  3, 4,5). 

La  femme  avait  repris  ses  occupations  deuk  mois  et  d^n^i  après  Topé- 
ration  (i), 

3.  Kœberié  dans  son  ovariotomré  IIP  (i),  trouva  la  lumeur  confondue 
d*uné  manière  tellement  intime  et  indistincte  avec  rutértîs  allongé  et  aplati 
s^ur  Ve  kyste,  qu'on  ne  pouvait  soupçoni^er  sa  présence  qtre  par  le  voisi- 
nage du  col  que  Ton  sehtait  à  travers  l'épaisseur  des  tissus.  De  plus 
Tovaire  âroit  fut  reconnu  dégénéré  en  une  tumeur  kystique  de  la  grosseur 
d'un  pMit  œuf  et  confondu  également  avec  Tutéfus,  le  rectum  et  tes  parties 
Ifttét'alesde  TestcavAtion  pelvienne.* —  Il  prit  le  parti  d*em brasser  par  une 
anse  de  4A  de  fer  la  bai»e  de  ('ovaire  gauche  et  de  l'étreindre  fôiHemeni  au 
moyeu  d-iin  serre-nœud,  abandonnant  à  lui-même  T^vaîre  droit  qu'il  était 
impossible  de  réparer.  —  La  moitié  supérieui^e  de  h  tumeur  fut  ensuite 
réante  ad  tnoyen  de  trois  sutures  métalliques  profondes  placées  à  3  centi- 
mètres environ  de  distance  les  unes  des  autres  :  quatre  points  de  suture 
entortillée  serviifehtà  réunir  la  peau.  Le  kyste  Cut  traversé  par  deux  tiges 
d'acielr  pour  le  roainlenir  vers  J'exiérieur;  une  portion  qui  pendait  en 
dehors  sur  Tabdomen,  fui  excisée  :  la  femme  guérit* 

4.  Gomme  du  le  voit,  le  chinirgien  se  trouve  autorisa  par  de  tels  succès 
à  poursuivl*e  Topét'ation,  alors  qu'on  était  qu^si  généralement  d'accord  de 
l'abandonner,  c^est-à'^dire,  quand  des  adhérences  solides  existent  arec 
restoktràc^  le  foie,  fa  t*ate,  les  rntestîns^  de  même  quand  il  y  a  insertion  de 
la  tumierur  sur  le  fond  de  l'ûtétus  ou  brièveté,  ou  encore  absence  de  pédi- 
cule (s). 


(i)  PéAR,  /oc.  Cil.,  deiixiètne  édition,  pp.  6S  h  68  el  72.  —  GazeUe  des  hôpitaux,  iSSè  1S69, 
n*  15.  —  Buiieiin  de  F  Académie  impériale  de  médecine^  même  année, 
(t)  Opévatione  d^^rariftêmniey  p.  4f . 
(s)  J.  W0RH8,  /oc.  cit* 
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5.  fi6  bot  qne  ti6M  nous  somines  piropMé  dans  ce  travail  ne  ëotuportë 
pas  TexameD  des  procédés  opératoires  et  des  résultats  obtenus  dans  f  abla- 
tioD  de  Totérm  à  laquelle  on  peut  se  résoudre  eu  certaines  ciroonttances 
GotBOie  par  exemple,  lorsque  les  annexes  sont  confondus  avec  lui.  —  Les 
expériences  de  Spi^elberg  et  de  Waldeyer  £aiites  sur  des  chiens  (i)  ont 
démontré  que  lablalion  de  la  matrice  n a  jamais  amené  la  gangrène  du 
pédicule  entouré  par  la  ligature  et  abandonné  dans  Tabdomen.  Healb, 
Cby,  de  Manchester,  Atlee,  Borham,  Kimbalt,  en  Amérique,  Kœberlé  et 
Péan^  en  France,  ont  prouvé  par  des  succès  suffisamment  nombreux,  que 
dans  la  voie  ouverte  par  Tovariotomie,  la  chirurgie  moderne  peut  encore 
reculer  ses  limites  (s) 


Stiiène  leai|M.  —  Examen  et  neltojace  des  earilét  abdominale  et  pelvienne. 

'  1.  Les  lèvres  de  ht  plaie  sont  maintenues  écartées  et  tendues  pour  eta- 
miner  Tartre  ovaire  :  si  on  le  trouve  malade,  on  lattire  au  dehors,  du  com- 
prime son  pédicule  et  on  Tenlève.  —  Peasiee  (s)  trouva  dans  une  de  ses 
ovariotomies  un  kyste  gros  comme  on  œuf  de  poule  sur  Tovaire  opposé  : 
rof|;atoe  était  d*aîUeors  malade  tout  entier  :  il  passa  une  double  ligature  i 
travers  leJigament  large  :  Tovaire  fut  ottlevé  et  sa  ligature  portée  au  dehors. 
—  B»  firow»,  Sp.  Wells,  Kœberlé^  etc^^  ont  vu  de  ces  cas. 

2.  On  examine  ensuite  soigneusement  s'il  n*y  a  pas  d*hémorrhagie  à 
Tendroit  des  adhérences  divisées  :  si  un  vaisseau  donne,  on  le  tord  ou  on 
le  comprime  par  une  aiguille  dont  on  le  traverse* 

3.  On  peut  alors  comme  Ta  dit  si  heureusement  J.  Worms,  procéder  à 
la  toiklte  du  péritoine.  —  On  enlève  tous  les  liquides  avec  des  éponges 
moUc»^  trempées  dans  de  Teau  à  96*  Fahrenheit  et  traitées,  comme  nous 
lavons  vu  déjà,  par  certaines  solutions,  pour  les  priver  de  toute  impureté. 

(i)  CtnimldLfûrmedic,  frissensch.,iW1^n*:S9. 

(t)  CooRTT,  dans  son  bel  outrage  tor  les  maladies  de  raieras,  doone  use  slalistiqse  eosiplèle  de 
CCS  fiaiu  (pp.  979  â  983). 
(s)  LâBAiSASY,  iùc.  tii.f  pw  19. 
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Des  éponges  douces  et  fines  sont  préférables  à  la  flanelle  qui  abandonne 
facilement  quelques  parcelles  de  son  tissu  (i). 

4.  Kœbërié  trouve  qu^une  mince  couche  de  sang  est  très-utile  à  la 
surface  du  péritoine  pour  agglutiner  les  anses  intestinales  entre  elles  et 
établir  ainsi  des  adhérences  provisoires  :  c*est  pour  arriver  à  ce  résultat 
qu*il  se  contente  d*exprimer  simplement  sans  la  laver,  Téponge  qui  lui 
sert  à  nettoyer  la  cavité  péritonéale  (a). 

Bryant,  combattu  en  cela  par  Wells  et  B.  Brown,  croit  qu'on  peut  sans 
grand  danger  laisser  le  sang  ou  le  liquide  kystique  dans  la  cavité  abdomi- 
nale :  il  compare  les  phénomènes  subséquents  à  ceux  que  Ton  observerait 
si  du  sang  est  épanché  dans  les  grandes  cavités  séreuses  et  les  articulations  : 
il  appuie  sa  manière  de  voir  par  les  heureux  résultats  qu*il  a  obtenus  à 
rhôpital  Guy.  —  S.  Wells  ne  fait  de  réserve  que  pour  les  liquides  de 
nature  ascitique  ou  simplement  séreux  ;  mais  le  sang  et  le  liquide  de 
nature  gélatineuse  doivent  être  soigneusement  enlevés  (s)* 

5.  Maisonneuve  (4)^  préoccupé  de  la  stagnation  et  de  la  décomposition 
des  liquides  dans  le  ventre  qui  produisent  d'après  lui  un  empoisonnement 
mortel,  avait  pris  pour  système  d'irriter  le  péritoine  par  le  frottement,  à 
Teffet  de  changer  la  nature  de  ses  sécrétions  et  d'albumineuses  facilement 
putrescibles,  de  les  rendre  fibrineases  organisables.  —  Il  ne  fut  pas  plus 
heureux  là  que  dans  beaucoup  d'autres  de  ses  méthodes  aventureuses. 

6.  Ce  temps  de  Popération  paraît  d'une  telle  importance  à  Serres 
d'Âlais,  qu'il  recommande  de  le  laisser  faire  par  un  aide,  un  autre  chirur« 
gien  qui  n'a  pas  subi  la  fatigue  de  l'opération  (5). 

7.  C'est  sans  doute  à  la  fatigue  d'une  ovariotomie  un  peu  longue  qu'il 
faut  attribuer  cette  distraction  extraordinaire  d'un  chirurgien  d'un  hôpital 
de  Vienne,  qui,  après  une  opération  pratiquée  convenablement  devant  un 


(I)  Société  obstétricale  île  [«ondrps,  8  mars  4862. 
(t)  Opérations  d'orarioiomie^  p.  408,  note. 

(3)  Med.  Times,  4864. 

(4)  Gazette  des  hôpitaux,  4866,  n*  145. 

(b)  Académie  impériale  de  chirurgie,  2  janYier  4867.  —  Gazette  hebdomadaire^  1867,  p.  59; 
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grand  nombre  d^élèves,  oublia  nne  grosse  éponge  dans  la  cavité  abdomi- 
nale :  b  malade  moorat  le  lendemain  avec  les  symptômes  de  Fentéro- péri- 
tonite :  Tantopsie  en  démontra  la  cause  probablement  unique  dans  les 
annales  de  h  chinii|;ie  (i). 


Septiène  teapt.  —  Fermeisre  dn  f cotre. 

1.  Lorsque  les  intestins  s*écbappent,  on  les  remet  en  place  doucement, 
sans  les  froisser,  en  les  recouvrant  de  flanelle  imbibée  d*eau  cbande  pour 
éviter  leur  refroidissement  et  celui  de  Tépiploon  (t)  :  nous  avons  vu  déjà 
que  Labbé  se  servait  pour  ce  refoulement  du  dos  d*une  cuiller  (3).  —  Ce 
qu'il  faut  surtout  éviter  soigneusement  c*est  de  pincer  dans  la  plaie  une 
anse  intestinale  comme  cela  est  arrivé  à  Labbé  par  la  traction  d*nn  61  de 
ligature  (a). 

2.  On  maintient  ensuite  le  clamp  avec  le  pédicule  dans  Tangle  inférieur 
de  la  plaie.  Labbé  le  6xe  lui,  dans  le  fiers  inférieur  de  Tincision  abdo- 
minale (5). 

3.  Avant  de  procéder  a  la  suture,  il  faut  bien  s'assurer  qu'il  n'existe 
plus  aucun  suintement  de  sang.  Si  malgré  tout  il  y  en  a,  ou  qu'on  le 
craigne,  il  faut  laisser  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  00  dans  le  cnl-de- 
sac  ntéro*vaginal,  des  canules^  sondes  ou  drains  pour  déverser  le  liquide 
soit  par  l'angle  inférieur  de  la  plaie,  soit  par  le  vagin. 

a)  Boinet,  à  cet  effet,  faisait  d'abord  usage  d'un  drain  en  caoutchouc  (s), 
mais  il  a  aujourd'hui  complètement  renoncé  à  ce  moyen  évacoateur  de  la 
sérosité  on  de  tout  antre  épanchement  qui  pourrait  se  former  :  il  le  con- 
comme  un  procédé  mauvais  et  souvent  dangereux.  En  contact  con* 


(f)  ippocralico,  anno  XXXII,  1S69.  p.  S36.  —  ScatpH  de  L/VJ^^,  ii*9,  Yingl-tleuxièmr  année, 
jailla  1809. 

U)  BoiHCT.  Maladies  des  ovaires^  p.  396.  *-  Couitt.  Kaladies  de  ruiéruêy  p,  975. 

(i)  HAftiiou-Duftosnft.  Thèse  cilée,  p.  12. 

(4)  /M/.,  p.  65. 

(s)  /AiVf.y  p.  13. 

(•)  MaladieM  des  ovaires^  p.  588. 


«40  HISTOIRE 

tinuel  avec  le  péritoino  ei  les  orgaftes  du  petit  bassÎBi  les  drams»  tobesoa 
caaulea  les  eoflammeiH»  les  font  suppurer  et  en  outre  laissèut  péaétrer  de 
Faîr  dans  la  cavité  abdominale  d'où  péritonite  par  décomp«6Îtiott  des 
liquides.  Il  ne  conseille  aujourd'hui  le  placemeM  d'un  tube  dans  l'angle 
inférieur  de  la  plaie  que  si  du  pus  ou  de  la  sérosité  purulente  s'était 
formée  dans  le  fond  du  petit  bassin  ou  dans  les  environs  du  pédicule  ;  si 
ces  liquides  s'écoulent  seuls  le  long  du  pédicule  sur  la  partie  inférieure  de 
la  plaie,  il  préfère  les  laisser  s'écouler  ainsi  que  4e  placer  uqe  sonde  à 
demeure  dans  le  ventre.  C'est  avssi  la  pratiqtie  de  Stilltng  (0* 

Fermer  aussi  complètement  que  possible  l'incision  abdominale  en  ne 
laissant  ni  sang  ni  liquide  dans  la  cavité  abdominale,  employer  le  moins 
de  ligatures  possibles,  sont  pour  Boinet  les  conditions  qui  donnent  le 
plus  de  garanties  pour  le  succès  (s). 

b)  Tyler  Smith  se  servait  d'une  sonde  d'argent,  courbe  comme  celle 
qu'on  emploie  après  la  fistule  vésico-vaginale  et  munie  d'un  lopg  tube 
évacuateur  en  caoutchouc  (3). 

c)  Kœberlé,  qui  avait  d'abord  employé  les  tubes  en  caoutchouc  (4),  les 
remplaça  par  des  tubes  de  verre  dans  sa  XV*"  ovariotomie  :  il  y  attache 
une  grande  importance  :  il  obtient  ainsi  l'évacuation  complète  de  la  séro- 
site  sanguinolente  qui  s'amasse  dans  le  bassin  pendant  les  premiers  jours 
et  forme  ordinairement  le  foyer  d'une  péritonite  ou  d'une  collection  puru- 
lente consécutive.  Les  liquides  s'écoulent  par  les  tubes  ou  sont  extraits 
par  aspiration  (5). 

Labbé  imite  cette  pratique  et  emploie  des  tubes  de  verre  à  extrémités 
mousses  et  à  trous  latéraux  (e). 

• 

Péan  (7)  trouve,  comme  Boinet  aujourd'hui,  qu'il  y  a  de  grands  dangers 
dans  le  séjour  de  ces  tubes  de  verre  dans  la  cavité  péritonéale  :  chez  une 

0)  Treizième  ovariolomir.  Deuiêch,  Klin,,  1868,  p.  88. 

(2)  Gazelle  des  hôpitaux^  1869,  p.  476. 

(s)  CoumTY.  Excursion  en  Ângleierre*  «ic.»  p.  l$2i, 

(4)  Gazelle  hebdomadaire,  186i,  p.  779. 

(b>  Gazeiie  des  Mpitaux,  1866,  n*  115,  p.  454. 

(6)  OYarîolomie  du  23  Juin  1868.  —  Na&doo-Dubosibb.  Thèse  citée,  p.  20. 

(7)  Gazelle  des  hôpiiaum^  1868,  p.  814.  —  Académie  impériale  4^  Pm*»  I868«  aéiBisedv  S  M- 
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de  ses  opérées  il  attribua  à  ces  corps  étrangers  le  point  de  départ  d'une 
péritonite  suopurée  qui  a  été  {exactement  circonscrite  autour  du  tube. 
Or,c*esl  précisément  cette  particularité  que  Kœberlé  iuvoque  pour  établir 
leur  innocuité  ou  plutôt  leur  avantage,  en  ce  sens  qu'ils  localisent  riullaui- 
mation.  Au  reste,  Péan  n'hésite  pas  dans  certaines  circonstances  à  utiliser 
les  tubes  de  Koeberlé,  ainsi  qu'il  résulte  de  son  propre  aveu  (i). 

Le  docteur  Regnault,  de  Rennes,  dans  une  ovarioloinie  faite  avec  succès 
le  20  mai  1868,  croit  devoir  eu  attribuer  le  mérite  à  celle  circonstance 
qu'il  s'est  abstenu  de  laisser  à  la  paroi  abdominale  une  ouverture  pour 
l'écoulement  des  liquides  (s).  —  Il  rejette  donc  les  tubes  do  verre  comme 
laissant  la  plaie  abdominale  ouverte  a  l'air  exiérieur^  d'où  :  pulridilé, 
décompostlion  des  liquides  épanchés  :  toutes  les  fois,  d'après  lui*  que 
l'ovariotomie  n'aura  pas  été  trop  laborieuse,  que  les  adhérences  modé- 
rément étendues  auront  pu  être  détruites  sans  hémorrhagie  grave,  par 
arrachement  ou  section  au  serre- noeud,  que  le  péritoine  aura  pu  être 
nettoyé  complètement,  il  est  avantageux  de  réunir  exactement.  —  L'ouver- 
ture permauente  et  les  tubes  seront  réservés  aux  cas  où  l'on  prévoit 
on  épanchement  totra-péritonéal  assez  considérable,  ce  qui  doit  être  rare 
quand  la  toilette  du  péritoine  a  été  soigneusement  faite  :  n'abusez  pas  de 
la  patience  du  péritoine,  recommaudc-t-iL  —  Chez  une  de  ses  opérées,  des 
accidents  inflammatoires  se  développèrent  et  des  abcès  considérables  se 
firent  jour  ou  durent  être  ouverts  :  le  pus  fut  de  bonne  nature,  sans  féti- 
dité :  il  se  demande  s'il  en  eut  été  de  même  s'il  y  avait  eu  communication 
permanente  avec  l'abdomen  (s). 

Nous  croyons  avec  Boinet  que  ce  n'est  pas  une  pratique  à  généraliser, 
mais  qu'elle  rend  néanmoins  de  grands  services,  alors  que  ses  indications 
sont  nettement  précisées  ainsi  que  nous  venons  d'ailleurs  de  Tentendre 
par  Renault. 

4.  Suture.  —  Les  ovariotomistes  sont  divisés  sur  le  {roint  de  savoir  si 
daus   la   suture   on  doit  ou   non  comprendre  le   péritoine  :  aujourd'hui 

(f)  \cadfiuie  impériale  de  oiéilccioe.  Séance  ilu  7  tléct*nibrt:  1869  in  Gaz.  des  hôp  1869,  p.  i>67. 

(2)  Journal  de  médecine  ei  de  c/iïr*  pratiques ^  186S,  arl.  7614. 

(3)  GazeUe  des  hôpitaux^  ISiiS,  p.  iU8. 
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copcndnnt  on  est  généralement  d'accord  qu'il  faut  suturer  la  séreuse 
conome  le  reste  des  tissus  divisés. 

Sp.  Wells  (i)  et  avec  lui  Tyler  Smith,  Simpson,  Keith,  Butcher,  Stilling, 
Nélaton  (2),  Boinet,  Courty,  Desgranges  (3),  Labbé  (4),  Maisonncuve, 
Joûon  (5)^  Huguier  (g),  etc.,  comprennent  le  péritoine  dans  la  sature,  dans 
la  crainte  que  les  bords  de  la  séreuse  ne  se  réunissent  aux  organes  abdo- 
minaux, à  Tépiploon^  aux  intestins  ou  aux  bords  de  Tincision  pour  former 
brides  et  donner  lieu  à  des  étranglements  :  d*un  autre  côté  ses  bords 
désunis  peuvent  donner  lieu  h  des  éventrations  comme  Serre,  d^Âlais  (7), 
en  a  TU  deux  cas  malgré  qu'il  eut  réuni  le  péritoine,  tandis  que  B*  Brown, 
Lane,  Clay,  Langenbeck  (s),  Krassowsky,  Kœberlé,  Parisse  (9),  Letenneur, 
de  Nantes  (10)^  etc.,  qui  ne  le  réunissent  pas,  n'en  ont  jamais  va. 

Clay  va  plus  loin  :  dans  une  lettre  qu*il  écrivit  à  B.  Brown  (11)  il  prétend 
qu'en  traversant  le  péritoine,  on  augmente  les  chances  de  mortalité  des 
opérées  et  que  dans  tous  les  cas  il  n'y  trouve  aucun  avantage. 

a)  En  procédant  comme  Spencer  Wells,  en  même  temps  qu'on  adosse 
le  péritoine  à  lui-tnéme,  on  renverse  sa  surface  externe  sur  la  surface 
saignante  de  la  plaie  des  parois  de  façon  à  fermer  les  jours  ouverts  soit 
dans  le  tissu  cellulaire  sous*cutané,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  soas-péri- 
tonéal,  soit  même  dans  les  gaines  des  muscles  droits  :  la  séreuse  sert  donc 
de  trait  d'union  à  toute  la  profondeur  de  la  plaie  :  à  la  surface  la  peau 
s'unit  à  elle-même.  Quelques  heures  après  l'opération  l'abdomen  se  trouve 
déjà  fermé  par  une  adhérence  simple  et  définitive  qui  ne  peut  plus  que 


(I)  Voir  BoiNET  Maladies  des  ocaires,  p.  399.  —  Courtv.  Maladies  de  T utérus ,\y.  974. 

(9)    DfiLSTANCHE,  /OC.  Cit.,  p.  410. 

.5)  Gazette  des  hôpitaux,  1867,  p.  o84. 

(4)  Delstanche,  toc.  cit.,  p.  4iO. 

(s)  Société  impériale  de  chirurgie  de  Paris.  Sé.ince  du  94  no?enibre  1869. 

(6)  Gazette  des  hôpitaux ,  1809,  p.  )S65.  Société  impériale  de  chirurgie.  Séance  du  17  bot.  1869. 

(7)  Société  impériale  de  chirurgie.  Séance  du  2  janvier  1867.  —  Gazette  hebdomadaire,  1867, 
p.  S9. 

(s)  J.  WoRMS,  toc.  cit.  Nardoi]-Durosier,/oc.  cit.,  p.  127. 

(9)  Narduu-Durosier,  lac.  cit.,  p.  32. 

(10)  Gasette  des  hôpitaux,  1869,  p.  565. 

(II)  Labalbary,  toc.  cit.,  p.  69. 
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saffenuir  et  qui  eiiipcche  raturée  du   pus  ou  des  autres   stVréiions  ilans 
la  i-avilé  abdominale. 

Chez  la  malade  que  Boiuel  opérait  pour  !a  seconde  fois,  le  pcriioine, 
examiné  arec  soin  daus  tous* les  points  où  i!  avait  été  incisé  (27  centiuièires 
d  étendue)  la  première  fois,  n'était  le  siège  d'aucune  lésion,  d'aucun  relief 
ou  dépression  :  il  était  si  parfaitement  soudé  qu'il  était  impossible  de 
retrouver  la  moindre  trace  de  cette  longue  incision  qui  ne  rcinonlait  qu'à 
dix  mois  et  quelques  jours  :  il  n'y  avait  ni  brides  ni  adhérences  avec  les 
organes  abdominaux  ou  le  nouveau  kyste,  au  niveau  de  cette  incision  (i). 

Les  quatre  ou  cinq  épingles  qui  traversent  la  séreuse  n'ont  rien  de 
dangereux  ainsi  que  le  prouve  l'observation  et  surtout  qu.ind  on  a  le  soin 
de  les  recouvrir  d'une  couche  inoxydable.  On  s'exagérait  donc  le  danger  du 
coclact  des  fils  métalliques  avec  l'intestin  et  l'épiploon  comme  cause  de 
péritonite,  comme  aussi  des  fusées  purulentes  le  long  du  trajet  de  ces  Gis 
lorsque  des  adhérences  ne  se  forment  pas  assez  tôt  autour  de  la  partie  qui 
se  trouve  daus  la  cavité  abdominale  (2). 

On  ue  laisse  séjourner  les  (ils  que  le  temps  nécessaire  à  la  réunion. 

b)  Dans  la  suture  de  Kœberlé,  au  contraire,  dans  laquelle  on  évite  soi- 
gueusemeut  d'intéresser  la  séreuse,  outre  les  inconvénients  signalés  plus 
haut  par  Spencer  \Yells,  le  péritoine  en  vertu  de  son  é*asticité  s'écarte  et 
laisse  du  côté  de  l'abdomTrn  une  surface  qui  doit  se  transformer  :  elle 
s'oi^anise  ou  par  un  travail  d'adhérence  avec  l'épiploon  et  les  intestins,  ou 
|iar  une  suppuration,  mais  toujours  par  des  phases  compliquées  pendant 
lesquelles  foi^anisme  court  de  grands  risques  (s). 

5,  Procédés  pour  la  sulure.  —  A.  Suture  de  Spencer  Wells  {4).  a)  I^ 
partie  supérieure  de  la  plaie  est  fermée  par  des  épingles  dorées  comme 
celles  du  bec  de  lièvre  :  elles  comprennent  toute  l'épaisseur  des  lèvres  de 
l'iucisioo  et  sont  placées  à  un  travers  de  doigt  les  unes  des  autr<is.  Elles 


(1    GameUe  des  hàpUaux^  18if9,  p.  450. 
\i.  l'LAJiTi.  Tbc9e  citée,  |i.  23. 
'.3)  Gatbt.  GazeUeltebdomadaire^\W^,\i.  486. 

U)  JciTTftA9D,/(Mr.  cit..  p.  S32  el  notr.  Ibid,^--  Société  olittétricaîe  de  l^oJrrs,  8  mars  I8C2.  — 
GazeUe  hebdomadaire,  186i,  p.  £06. 
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peiTorcnl  la  peau  h  un  doigt  el  le  péritoine  à  \k  doigt  des  lèvres  de  la  plaie  : 
par  là  le  péritoine  de  l'un  des  bords  correspond  à  celui  de  l'autre  :  elles 
sonl  onsuile  réunies  par  des  8  de  chiffro  avec  du  fort  fil  ordinaire. 

h)  Suture  à  plans  superposés.  D'autres  fois  l'ovariotomiste  anglais  a 
recours  à  un  autre  moyen  d'union  :  il  emploie  la  suture  entrecoupée  avec 
un  ni  de  mctnl  ou  de  soie.  Pour  chaque  suture,  un  long  (il  de  soie  esi 
passé  dans  deux  fortes  aiguilles  :  chacune  des  lèvres  de  la  plaie  est  tra- 
versée de  dedans  en  dehors  par  une  des  deux  aiguilles  de  façon  à  percer 
le  péritoine  à  \h  travers  de  doigt  et  la  peau  à  un  travers  de  doigt  de  la 
plaie  :  on  serre  fortement  les  chefs  sur  la  ligne  de  réunion.  Un  intervalle 
d'un  pouce  (2  cenlim.)  est  laissé  entre  les  sutures  profondes  et  l'on  pose 
entre  elles,  vers  le  milieu  de  la  distance  qui  les  sépare,  de  petites  snluros 
entrecroisées,  superficielles,  ne  comprenant  que  la  peau.  La  dernière 
suture  profonde  passe  tout  près  du  clamp  de  manière  à  retenir  le  pédicule 
sans  le  traverser. 

c)  Boinet  passe  ses  épingles  à  suture  à  1  centimètre  dans  la  peau  et 
à  1/4  de  centimètre  dans  le  péritoine.  Chacun  des  angles  de  la  plaie  est 
réuni  par  un  fil  métallique  ne  comprenant  dans  son  anse  que  les  parties 
superficielles  de  la  paroi  abdominale. 

d)  Labbé  emploie  des  fils  métalliques,  et  arrivé  à  l'angle  inférieur  de  la 
plaie,  occupée  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  par  l'enveloppe  kystique 
fendue  et  disposée  en  gouttière,  il  renverse  celle-ci  de  bas  en  hauc  sur  la 
partie  suturée  et  termine  par  deux  derniers  points  métalliques  (1).  Quand 
il  y  a  une  grande  épaisseur  de  parois  abdominales^  il  réunit  le  péritoine 
à  la  peau  par  des  sutures  métalliques^  de  manière  que  le  péritoine  divise 
soit  accolé  à  lui-même  (2)  :  il  fixe,  nous  l'avons  déjà  dit,  le  pédicule  dans 
le  tiers  inférieur  de  l'incision. 

e)  Stilling  emploie  la  suture  entortillée  et  englobe  le  pédicule  de  la 
tumeur  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  (3). 

f)  Desgranges  se  sert  des  longues  épingles  dorées  de  Spencer  Wells 

(1)  Dklstanche,  hc.  Cit.,  p.  4H. 

(t)  Troisième  ovariolomie  de  Labb^.  in  NardouDurosier,  thèse  cilée,  p.  26, 

(3)  Loc.  cit.,  pp.  75,  74. 
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poar  faire  la  satare  enlorlillée  et  secoiitenie,daos  la  suture  superficielle, 
de  deux  points  de  suture  entrecoupée  pour  réunir  les  parties  superficielles 
de  la  plaie  au-dessus  du  pédicule  (i). 

g)  Péan  («)  passe  six  points  de  suture  en  fil  métallique  dans  la  paroi 
abdominale  à  une  grande  distance  des  lèvres  de  la  plaie,  embrasse  une 
portion  do  péritoine  pariétal  et  noue  les  fils  sur  la  ligne  de  réunion  :  c*esf 
donc  une  suture  à  anse  et  à  points  passés  :  dans  riniervalle  de  ces  points 
de  suture,  les  parties  de  la  plaie  qui  se  trouvent  béantes  sont  fermées  à 
Taide  d*épingles  et  de  la  suture  entortillée  :  une  pince  spéciale  (PI.  XVII, 
fig.  11)  loi  sert  à  tirer  sur  les  cordes  métalliques  et  à  les  couper  au 
besoin. 

A)  Bntcher  (s),  qui  a  recours  h  la  suture  interrompue,  se  sert  de  fils  de 
lin  poor  la  suture  profonde  et  de  fils  d'argent  pour  la  superficielle  :  les 
épingles  dont  il  se  sert  sont  taillées  triangolairemeut  à  leur  pointe  et 
émoussées  à  leur  autre  extrémité  :  elles  sont  réunies  comme  dans  le  bec- 
de-lièvre  par  des  8  de  cbifire  :  un  nœud  est  formé  après  chaque  épingle 
avant  de  passer  à  la  voisine. 

t)  Tyler  Smith  employait  des  fils  d'argent  :  les  uns  comprenaient  le 
péritoine  et  les  autres  la  peau  seulement  (4)  ;  Simpson  des  fils  de  fer  qu'il 
laissait  pour    ainsi   dire  indéfiniment   dans   la    plaie    (5).    —    L'un    et 
l'autre  opéraient,  comme  Sp.  Wells,  la  suture  à  points  passés  et  à  plans 
superposés. 

B.  Suture  profonde  enchevillée  de  Kœberlé.  —  a)  Kœberlé  fait 
pénétrer  son  aiguille  à  une  distance  de  la  plaie  qui  varie  avec  l'épaisseur 
des  tissus  à  traverser  :  il  la  passe  obliquement  à  travers  la  peau  et  les 
muscles,  etc.,  jusqu'à  l'angle  que  fait  la  plaie  avec  la  surface  péritonéale  : 
puis  à  l'autre  bord,  partant  de  Tangle  correspondant  sous  une  même  obli- 
quité, il  remonte  à  travers  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  les  tissus 

(1)  Gazette  deshàpittmx^  1867,  p.  08I. 
U)  Jjoc.  Cfl.  •  deuiièiDc  édilion,  p.  51. 

(4)  CouaTT.  ExcurMioH^  elr. 

(ft)  Ibid.,  Maladies  de  rutérus,  p.  974. 
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fibreuXy  musculaire  et  cutané.  L'aiguille  porle  deux  fîts  de  soie  et  ces  fils 
une  fois  fixés  de  chaque  côté  sur  ou  morceau  de  sonde  en  gomme  élas- 
tique, la  suture  est  terminée  :  il  en  faut  ordinairement  trois  ou  quatre. 
—  Les  morceaux  de  sonde  empiètent  les  uns  sur  les  autres,  forment  deux 
ligues  parallèles  également  distantes  de  la  plaie  :  les  bords  de  celle-ci  sout 
relevés  et  appliqués  fun  contre  l'autre  dans  toute  leur  hauteur^  par  cette 
pression  bilatérale  :  ils  font  au-dessus  de  la  surface  abdominale  une  saillie 
plus  ou  moins  grande  suivant  fembonpoint.  —  Le  péritoine  n  est  jamais 
comjif^is  dans  celle  sulure^  car  son  épaisseur  étant  presque  nulle,  il  ne 
serait  saisi  qu'en  se  repliant  au  dehors,  ce  qui  empêcherait  la  correspon- 
dance parfaite  des  divers  tissus  homologues. 

Par  ce  procédé  rien  de  perdu  pour  la  réunion  de  toutes  les  surfaces 
cruentées  :  elles  sont  même  élargies,  étalées  par  cette  sorte  de  glisse- 
ment qui  soulève  les  bords  extérieurs;  la  réunion  se  fait  très-rapidement 
par  le  fond  :  la  cicatrisation  est  très-solide  et  il  n'y  a  jamais  d'éventration 
comme  lorsque  le  travail  cicatriciel  porte  exclusivement  sur  là  peau  et  le 
péritoine,  celui-ci  étant  compris  dans  la  suture  (t).  Ce  sont  la  de  réels 
avantages  sur  lesquels  insistait  encore  récemment  le  docteur  Tillaux,  à  la 
Société  impériale  de  chirurgie  (2),  (pi.  XX). 

Ces  sutures  profondes  ont  encore  pour  effet  d'empêcher  un  trop  grand 
retrait  de  pédicule,  car  dans  ce  cas,  la  partie  comprise  dans  le  clamp  peut 
être  frappée  de  gangrène  et  se  séparer  au  bout  de  2  à  3  jours  (5}.  Ces 
sutures  profondes  de  Kœberlé  sont  ordinairement  au  nombre  de  trois  (4), 
portent  à  4,  7  et  même  10  centimètres  des  bords  de  la  plaie  et  ne  tra- 
versent les  aponévroses  abdominales  qu'à  partir  de  2  centimètres  des 
bords  de  l'incision.  Cinq  à  six  points  de  suture  enchevillée  réunissent 
ensuite  les  parties  superficielles  de  l'incision  et  entre  eux,  à  divers  endroits, 
passent  les  fils  des  ligatures. 


(1)  Revillout,  Gazette  des  hôpitaux^  18G8,  p.  C95. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux,  1809,  p.  5G5. 

(3;  Liégeois.  Sociélé  impcrialc  île  chirurgie,  21  oclulire  18C8.  —  Gazette  heldonwdtiù't,  1SC8, 
p.  701 . 
(4)  Opérations  d'oran'otomie^  obs.  IV,  j».  56  vi  p[).  25,  21. 
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Comme  on  le  voit,  le  chirurgien  Je  Strasbourg  n*n  pas  de  moins  bonnes 
raisons  pour  éliminer' le  péritoine  de  sa  suture  que  les  autres  ovarioio- 
misies  n'en  ont  poiir  Ty  comprendre. 

b)  B.  Brown  emploie  des  sutures  d'argent  introduites  à  t  pouce  environ 
des  lèvres  de  Fincision  à  travers  la  paroi  abdominale  et  espacées  à  peu 
près  d*nn  demi-pouce,  en  prenant  soin  d*éviter  le  péritoine  :  on  les  passe 
avec  un  ténacninm  aiguillé  qui  traverse  les  deux  lèvres  de  Pincision,  on 
introduit  le  (il  d'argent  dans  Tœil  du  ténaculum,  ou  relire  l'instrument 
suivi  par  le  fil  et  on  tord  aussitôt  la  ligature.  De  cette  façon,  il  n'est  pas 
besoin  de  sutures  secondaires  (i).  Les  extrémités  de  toutes  les  ligatures 
posées  pendant  l'opération  sont  amenées  au  dehors  et  Hxées  à  l'abdomen 
par  des  emplâtres  agglutina  tifs. 

Lane,  qni  emploie  des  fils  de  soie,  les  enlève  du  cinquième  au  sixième 
jour  (2). 

6.  Accessoires  de  la  suture,  a)  Nous  avons  vu  que  chaque  ovario* 
tomiste,  pour  ainsi  dire,  affectionne  pour  la  suture  une  ligature  d'une 
nature  spéciale.  Voici  à  ce  sujet  le  résultat  d'expériences  faites  par  le 
docteur  Masiowsky  et  qu'il  a  rapportées  dans  sa  thèse  inaugurale  (3)  : 

i*  Les  ligatures  métalliques  semblent  mieux  supportées  par  les  animaux 
que  les  ligatures  de  soie; 

Les  ligatures  en  fil  Je  Florence  étant  de  matière  animale,  produisent 
une  réaction  beaucoup  plus  faible  que  les  ligatures  de  soie  ou  de  métal,' 
qu'elles  soient  laissées  dans  la  c^s\lé  abdominale  ou  employées  pour  la 
suture  (4)  ; 

2*  Les  ligatures  laissées  dans  Tabdonieu  s'enveloppent  bientôt  de  tissu 
cellulaire  de   formation   récente,  présentant  ou    un  petit  bourrelet  solide 


(1)  B.  Bedw."*,  ioc.  cit,^  fhafi.  V. 

<2)  CouRTT.  Excursion^  ilc,  |i  :ioO. 

(3)  Vuir  Krassowsry,  Ioc.  cil,,  p.  I  vi  Ollsta^cue.  /oc  cit.,  |».  il 5. 

'«)  STiLLi:iG,  qui  se  serl  aujoiint'hiii  iriiçitillrs  .iniiérs  \\v  fil  ilr  f:liafivn\  »Vu  nssiiré  p-ir  i\*'%  ri- 
{•frieoces  »iir  les  animaux,  que  qnrlqiirs  ]o\\t^  s:iffîsrnt  pour  v\\v  Ir  périluinc  rrcoiirrt?  1rs  fih  «le 
rh^inTrr.  On  iloil  flonr  prii  craiii<!rr  ilr  cor.iprrmirr  Ir  périloiiir  «laiis  In  siiliirr  {Bu//rtin  de  f/ica- 
demie  royale  de  médecine  de  Brlgic^ue.  187i,  p.  iî)5).         {  yole  rtjoulJc  pendant  riinprcsiion). 
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(pour  les  fils  mëlaMiques  ou  les  fils  de  Florence)  ou  un  petit  sac  rempli  de 
pus  (fil  de  soie)  ; 

3^  La  partie  d*une  corne  de  l'utérus  étreinte  par  une  ligature  el  laissée 
en  coniact  avec  les  parties  environnantes,  ne  se  mortifie  pas, car  la  nutrition 
persiste  toujours  par  la  canalisation  des  corpuscules  du  tissu  cellulaire 
dans  son  enveloppe; 

4^  L'eschare  du  moignon  d'une  corne  de  Tutérus  sectionné  avec  le  fer 
rouge  ne  se  décompose  pas,  mais  s'isole  par  la  formation  d'une  enveloppe 
de  tissu  cellulaire  adhérente  aux  parties  voisines; 

S"*  La  réunion  de  la  plaie  est  plus  rapide  et  plus  complète  avec  les 
sutures  profondes  qu'avec  les  sutures  superficielles. 

Ces  résultats  s'appliquent  également  aux  ligatures  nécessitées  pendant 
l'opération  pour  l'hémostase. 

Butcher  avait  observé  (i)  qu'avec  les  ligatures  en  fil  de  petits  abcès  se 
forment  sur  leur  trajet,  que  de  la  lymphe  plastique  s'interpose  entre  elles 
et,  malgré  le  rapprochement  aussi  exact  que  possible,  devient  l'occasion  de 
gène  et  d'épanchement  assez  considérable  :  avec  les  fils  mêlai liques  il  n'a 
plus  rien  observé  de  tout  cela. 

b)  Epingles.  Boinet  recommande  (2)  de  ne  pas  couper  les  pointes  des 
épingles  pour  ne  pas  déchirer  le  péritoine  quand  on  les  retire  :  il  négligea 
plus  tard  cette  précaution  (5).  Une  bandelette  de  diachylum  est  passée  en 
dessous  de  leur  extrémité  tranchante  et  quand  on  doit  les  retirer,  on  dis- 
sout le  diachylum  qui  y  adhère  au  moyen  d'un  peu  d'éther  ;  on  use  do 
même  moyen  pour  fixer  les  ligatures  aia  paroi  abdominale. 

Desgranges  emploie  un  linge  cératé  pour  protéger  les  téguments  contre 
la  pression  des  épingles  dont  il  sectionne  les  extrémités  par  des  tenailles 
incisives. 

Péan,  pour  sa  suture  superficielle,  emploie  de  longues  épingles  a  grosse 
tète  de  verre  sur  laquelle  le  doigt  peut  presser  avec  force  et  dont  la  poiotc 

(1)  Loc.  cit. y  |>.  30. 

(2)  Gazette  hebdomadaire,  l8C)â^678.  -  U  a  lad,  des  ovaires,  p.  412. 

(a)  Gazetttf  hebdomadaire ^\^^.  p.  138  (Obserrafion  d'orariotomie).  —  Maiad.  des  ovaires, 
p.  401. 
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se  cache  dans  de  petits  tubes  de  verre  construits  ad  hoc,  (pK  XYII, 
fig.  6,  7,  8). 

c)  Aiguilles.  Selon  Boinet  (i),  les  aiguilles  courbes  ordinaires  sont 
insuffisantes.  Les  aiguilles  lubulces  sont  défectueuses,  le  Gl  métallique 
plie  dans  leur  intérieur  ou  dépasse  l'aiguille  et  empêche  son  entrée  dans 
les  tissus.  — En  1863,  Boinet  fit  construire  parCharrière  une  aiguille 
spéciale  a  chas  en  forme  d*slène.  Deux  de  ces  aiguilles  enfilées  d'avance 
d'un  long  fil  d'argent  suffisent  pour  passer  dix  à  douze  points  de  suture(2). 

Krassowsky  fait  usage  de  Yaiguille  de  Startine  (pK  XIV,  fig.  7). 

L'instrument  le  plus  commode  à  tous  égards  pour  pratiquer  la  suture, 
profonde  surtout,  est  l'aiguille  en  forme  de  trocart  de  Kœberlé,  avec  deux 
chas  (pL  XIX,  fig.  2)  :  lorsque  le  chirurgien  de  Strasbourg  emploie  le  fil 
métallique  pour  sa  suture,  il  lui  fait  donner  une  épaisseur  de  0,'"'°5. 


ARTICLE  CINQUIEME.   PANSEMENT. 

1.  Siilling  s'étend  minutieusement  sur  les  détails  de  pansement  auquel 
il  accorde  une  grande  importance  : 

«  Le  pédicule  convenablement  lié  et  mis  à  l'abri  de  tout  écoulement  de 
saiig,  dit-il  (5),  on  recouvre  d  abord  les  bords  réunis  de  la  plaie  abdominale 
avec  des  bandelettes  agglutinatives  courtes,  étroites  et  s*imbriquant  les 
unes  les  autres  en  se  recouvrant  en  partie  à  la  manière  des  tuiles  d'un  toii. 
—  Alors,  sous. chacune  des  extrémités  de  l'aiguille  en  fer  de  lance,  on  place 
lie  petites  compresses  de  linge  assujetties  avec  les  bandelettes  agglutina- 
tives. Sans  cette  précaution  les  bouts  de  l'aiguille  ulcéreraient  et  perfore- 
raient même  les  parois  abdominales  pendant  que  le  pédicule  par  sa 
rétraction  continuelle  aide  au  même  mouvement.  C'est  donc  là  un  point 
auquel  il  importe  de  veiller.  —  Gela  fait,  on  entoure  chacun  des  deux 
bâtonnets  du  serre-nœud  de  Graëfe  (4)  en  même  temps  que  les  fils  avec 

(1)  Maladies  des  ovaires^  p.  399. 

(s)  Gazette  hebdomadaire^  iS8,  |>.  1568.  —  Académie  impériale  de  médecine,  2J  fcv.  1868. 

(3)  Loc.  ci't.j  p.  108. 

(4)  Dont  Stilliug  Fait  usage  comme  nous  l'avons  déjà  dil  ;  ce  qui  consliluc  un  procédé  qui  a  de 
Tanalogie  avec  celui  de  Koebbrlé. 

SU 
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une  compresse  de  linge,  et  on  les  fixe  toutes  les  deiïx  à  droite  et  à  gauche 
de  la  plaie  abdominale  par  des  bandelettes  agglutinatives.  —  On  place 
ensuite  de  longues  et  larges  bandelettes  aggluiînalives  à  partir  du  dos, 
transversalement  jusque  sur  le  ventre,  d'une  part  pour  comprimer  régu- 
lièrement tout  le  bas-ventre,  et  d'autre  part  et  spécialement  pour  protéger 
les  parois  abdominales  et  la  plaie  réunie  de  Fiocisien^  contre  toute  dilata- 
tion, déchirement,  etc.,  du  fait  des  mouvements  du  corps  de   Topérée, 
comme  aussi  des  mouvements  exécutés  par  les  intestins  les  uns  sur  les 
autres.  —  Il  va  sans  dire  que  les  bandelettes  doivent  être  irès-bieo  adbp- 
tées,  qu'elles  doivent  être  d'autant  plus  solides  (toile  ou  flanelle),  qu'elles 
sont  destinées  à  recouvrir  largement  le  ventre  à  la  manière  d'une  épaisse 
cuirasse.  Il  est  également  bon  de  faire  observer  qu'il  ne  faut  pas  entourer 
tout  le  corps  comme  d'une  ceinture  par  ces  bandelettes^  parceqa'alors 
l'opérée  se  mouvrait  difficilement  et  que  d'un  autre  côté  la  tension  produite 
par  une  telle  masse  de  bandelettes  autour  du  corps,  finirait  par  devenir 
insupportable  et  obligerait  bientôt  à  enlever  le  pansement,  comme  nous 
l'avons  vu  dans  un  cas.  —  Je  m'arrange  de  façon  que  l'un  des  chefs  de 
chacune  des  bandelettes  commence  son  application  à  la  région  des  muscles 
longs  du  dos  et  soit  conduite  transversalement  sur  le  ventre  jusque  sur 
le  côté  opQosé  à  deux  ou  trois  travers  de  main  environ  au  delà  de  la  ligne 
blanche,  ce  qui  peut  facilement  se  faire  en  soulevant  le  tronc  de  l'opérée.  > 

«  Tout  cela  étant  disposé,  on  recouvre  le  pédicule  avec  de  la  charpie, 
qui  elle-même  est  fixée  à  l'aide  de  quelques  bandelettes.  Ensuite  un  large 
bandage  de  corps  fixé  par  de  solides  épingles  maintient  le  tout,  en  enve- 
loppant  toute  la  circonférence  du  corps*  » 

Ce  pansement  si  minutieusement  décrit  par  l'ovariotomiste  de  Gassei, 
et  que  nous  avons  cru  devoir  rapporter  pour  les  détails  minutieux  dans 
lesquels  il  entre,  est  cependant  loin  d'être  exempt  des  inconvénieoa  qae 
l'auteur  signale  lui-même  :  poids  et  compression  trop  coosîdërabies. 

2.  Desgranges  se  contente  d'appliquer  un  linge  fenêtre  enduit  de  gly- 
cérine et  recouvert  d'un  gâteau  de  charpie  (i). 

2.  3.  Kœberlé  recouvre  l'abdomen  d'une  simple  compresse  ou  de 

(i)  Gazette  des  hôpitaux^  1867,  p.  1584. 
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charpie,  pais  cTun  drap  plié  en  plusieurs  doubles  sur  lequel  il  mainlient 
deux  vessies  de  caoutchouc  remplies  de  glace  el  enveloppées  dans  un  carre 
de  taflelas  ciré  pour  s*opposer  à  Thémorrhagie  et  à  b  péritonite  (t). 

4.  Péan  se  biirne  également  à  recouvrir  la  plaie  d*une  compiesse  imbibée 
d*eau  el  à  une  compression  méthodique  opérée  sur  les  parois  latérales  du 
ventre,  à  Taidc  de  serviettes  pliées  et  maintenues  par  un  bandage  de 
corps  (3).  C*est  également  la  conduite  qu*adopte  B.  Brown  (5).    . 

5.  Boînet  (4)  comme  Spencer  Wells  (5),  à  Teffet  de  protéger  la  plaie 
contre  la  sanie  du  pédicule  maintenu  en  dehors, en  même  temps  que  pour 
empêcher  tout  contact  de  Pair  sur  la  plaie  et  robHtérer  ainsi  le  plus  com- 
plètement possible,  applique  plusieurs  couches  de  collodion  riciné  sur 
toute  la  longueur  de  la  suture  et  dans  une  largeur  de  5  à  6  centimètres  de 
chaque  côté.  Cette  méthode  appliquée  par  Boinel  depuis  1862  (s),  était 
conseillée  el  mise  en  usage  avec  succès  par  Lesueur,  de  Vimouiiers  (Orne) 
pour  le  bec-delièvre  (7)  et  par  Goyrand,  d'Aix  (s),  pour  toutes  les  plaies 
par  division  (»). 

Après  Tapplication  du  collodion^  Boinet  place  sur  le  ventre  des  ouates 
chaudes  et  laudanisées,  ou  un  large  cataplasme  chaud  également  lauda- 
nisé.  — Au-dessus,  des  flanelles  chaudes  el  imbibées  d*eau  de  mauve, 
puis  un  bandage  de  corps  en  flanelle  et  enCn  un  ample  peignoir  de  fia* 
nelle  (lo). 

6*  Il  y  a  dans  le  choix  du  pansement  une  question  d'appréciation  et  de 

(I)  OpératioMM  dotanotomk^  pp.  S7, 7S«  86« 
(s)  Uk.  ciLj  druxlème  éditioo,  pp.  33,  40. 
(3}  Loc.  ciLj  chap.  V. 
(4)  GazeUe /hebdomadaire,  1868,  p.  158. 

(9)  JOTTftA59  ri  BOTTAftO,  iOC.  cU. 

:q)  Gazeiie  hebdomadaire,  1863. 

(7<  Bvlietin  de  thérap.,  C.  XXX  VUI,  p.  85,  1850. 

(si  Gazeiie  médicaiede  Paris,  I8M. 

(9j  Voir  BuiieUn  de  ihérap,  t.  LVI,  p.  535.  —  Gazeiie  des  bâpùaux,  1868,  p.  46.  — 
CazeiU  hebdomadaire,  1868,  p.  138. 

(u)  Maetiit  applique  sur  le  veolre  des  compresses  trempées  dans  une  solulioo  aqueuse  ou 
Mlrose  d*acide  pbéoiqoe,  et  par  dessus,  des  compresses  d*eau  froide  à  20  oo  15  degrés  R.,  el 
même  one  vessie  remplie  de  glace,  s*il  y  a  forte  seDsatioo  de  tirùhire  ou  lympanite  commeoçanle 
(terril,  kiin.  fFochenschr.j  I87S,  n*  10,  s.  114). 
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circonstances  qu*on  doit  laisser  résoudre  par  le  chirurgien,  quoique 
néanmoins  nous  voyions  les  ovariotomistos  se  Taire  une  règle  invariable 
pour  le  pansement  qu'ils  ont  adopté. 


ARTICLE    SIXIÈME.  SOINS    CONSÉCUTIFS    A    L^OPÉRATION. 

4 .  Soiiis  généraux. 

m 

1.  Une  fois  le  pansement  terminé  si,  comme  c*est  la  conduite  la  plus 
convenable,  on  s'est  arrangé  de  façon  à  soigner  la  malade  dans  un  lit  autre 
que  celui  de  l'opération,  il  faut  la  reporter  dans  ce  lit  bassiné,  cbaud.  On 
place  aux  jambes  et  aux  pieds  des  boules  d'eau  chaude  ou  des  corps 
chauds.  —  Il  faut  veiller  de  près  h  la  chaleur  de  la  malade,  renouveler 
constamment  les  bouteilles  chaudes,  car  le  système  nerveux  ébranlé  et  la 
faiblesse  de  la  respiration,  n'ont  pas  le  pouvoir  d'engendrer  beaucoup  de 
calorique  et  il  faut  y  suppléer  par  la  chaleur  artificielle  et  un  air  pur  sou- 
vent renouvelé  pour  oxygéner  convenablement  le  sang  et  tonifier  les 
nerfs  (i). 

Labbé  recommande  l'usage  d'un  cerceau  pour  soustraire  l'opérée  au 
poids  des  couvertures  (a). 

2.  La  chambre  où  va  séjourner  la  malade  doit  avoir  de  18  à  SO^de 
température,  elle  doit  conserver  ce  même  degré  au  moins  pendant  la  pre- 
mière semaine  (s)  et  être  aérée  avec  toutes  les  précautions  convenables. 
La  plus  grande  tranquillité  est  de  rigueur.  Aucune  parole  inutile.  Qu  on 
respecte  surtout  le  sommeil  de  l'opérée. 

5.  En  admettant  qu'on  puisse  compter  sur  la  première  intention,  il  uc 
faut  pas  s'attendre  h  une  réunion  complète  avant  la  fin  de  la  troisième  se- 
maine. La  patiente  ne  quittera  pas  son  lit  avant  cette  époque.  Il  vaut  mieux 
qu'elle  attende  la  fin  de  la  quatrième  semaine  ou  même  plus  longtemps 
pour  l'entière  cicatrisation  de  la  plaie  et  du  pédicule.  Du  2*  ou  5*^  jour, 

(1)  BUTCHBR.  £oc.  c//.,p.  50. 

(2)  Nardou-Durosisr, /oc.  Cl/.,  p.  15. 
(a)  B.  Brown  in  LabalbÂry,  p.  74. 
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on  peut  chaque  jour  pbcer  repérée  dans  un  lit  bien  fail  et  chauffé.  Elle 
doit  avoir  soin  d  éviter  tout  mouvement  pendant  ce  transbordement  ;  deux 
à  trois  personnes  doivent  aider  à  cette  manœuvre, 

4.  Il  ne  faut  pas  changer  le  linge  du  corps  ayant  le  5*  jour  ;  on  peut  le 
faire  alors  tous  les  2  ou  ^  jours,  en  évitant  toujours  soigneusement  de 
communiquer  des  mouvements  à  la  patiente  (f). 

5.  Urines.  S'il  n*y  a  pas  évacuation  naturelle  au  bout  de  8  à  10  heures, 
il  faut  recourir  au  cathétérisme  que  Ton  renouvelle  ensuite  2  à  3  fois  par 
jour  jusqu'à  rétablissement  de  la  fonction  (Stilling).  —  B.  Brown  n'évacue 
la  vessie  que  toutes  les  6  heures.  — D  autres  et  spécialement  les  ovario- 
tomistes  anglais  se  montrent  plus  rigoureux,  veulent  à  tout  prix  éviter 
des  mouvements  à  l'opérée,  emploient  a  cet  effet  imiucdialement  le  cathéf 
térisme  et  n'abandonnent  que  très-tard  rexercicc  de  la  fonction  a  la 
malade. —  Tyler  Smith  va  plus  loin  encore  et  pl.ice  une  sonde  à  demeure 
dans  la  vessie.  On  doit  en  tout  cas  éviter  de  laisser  la  vessie  se  déve- 
lopper parce  qu'elle  pourrait  tirailler  douloureusement  le  pédicule  et 
rompre  des  adhérences  nouvelles  non  encore  organisées  (s). 

Selon  Slilling,  la  rétention  d'urine  après  l'ovariotomie  se  manifeste  sur- 
tout  quand  le  pédicule  est  épais  et  court  par  suite  de  la  congestion  qui 
s'y  fait,  et  qui  produit  une  sorte  d'œJème  (les  vaisseaux  sont  plus  impor- 
taats  ici  que  dans  les  pédicules  grêles)^  lequel  se  communique  aux  parois 
de  la  vessie  et  en  enraie  les  contractions.  Il  ne  Hiut  donc  rien  inférer  de 
ce  signe  au  point  de  vue  du  pronostic  (5) 

6.  Selles.  La  première  selle  peut  rester  12  à  ii  jours  sans  être 
expulsée  :  le  purgatif  pris  avant  l'opération  pour  vider  l'intestin,  la  para- 
lysie incomplèle  de  celui-ci  (comme  nous  le  verrons  plus  tard  à  propos  du 
niétéorisme),  les  opiacés  qu'on  administre  généralement  à  l'opérée,  sont 
autant  d'agents  qui  expliquent  la  constipation.  Cet  état  est  d'ailleurs  un 
résultat  que  l'on  doit  obtenir  et  constitue  une  indication  impérieuse,  car 

on  doit  éviter  tout  ce  qui  peut  entraver  la  cicatrisation  ou  déterminer  des 

» 

(11  SriLLnc,  /oc. c//.,  |»p.  108,  tll. 

^2)  Pla?itb,  loc.  c/i,^  p.  40  rt  41. 

U)  ST1LL15G,  /oc.  Ci'i,j  pp.  146  et  I  fî. 
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hëniorrhagies  en  provoquant  des  mouvements  de  Fintestin  et  de  la  malade. 
Autant  que  possible,  dit  B.  Brown  (i),  les  intestins  ne  doivent  pas  fonc- 
tionner pendant  les  4  ou  5  premiers  jour&  Aussi,  pônr  éviter  les  nausées 
et  les  vomissements,  le  chirurgien  anglais  pousse^^t-îl  la  précaution  jusqu'à 
introduire  par  lavement,  les  préparations  opiacées  souvent  nécessaires.  — 
Généralement  cependant  les  ovariotomistes  anglais  n  administrent  Topium 
que  pour  combattra  la  douleur  ou  riosomnie.  —  Kœberlé  administre 
10  centigrammes  d'acétate  de  morphine  par  jour  (s)  pour  narcotiser  le 
tube  digestif  ou  provoquer  le  sommeil  (%).  —  Labbé  donne  un  centigramme 
d*acétate  de  morphine  toutes  les 2  heures  et  Parisse  prescrit  3  décigrammes 
d'extrait  gommeux  d'opium  en  dix-huit  pilules  à  prendre  toutes  les  deux 
heures  (4). 

Au  bout  de  cinq  à  six  jours,  la  constipation  est  combattue  par  des  légers 
purgatifs  et  des  lavements  émoilienls.  George  Whyte  administre  dans  le 
même  but^  1/48  de  grain  de  strychnine  toutes  les  deux  heures  (5). 

7.  Les  malades  ne  doivent  se  lever  que  plusieurs  jours  après  la  chute 
de  toutes  les  ligatures,  et  ne  marcher  que  le  plus  (ard  possible. 

Labbé  recommande  alors  (s)  Tusage  d'une  ceinture,  car  lorsque  l'opérée 
reste  quelque  temps  deboui,  le  ventre  proémine.  On  observe  cet  incon- 
nient  chez  presque  toutes  les  ovariolomisées.  L'opérée  de  Thom.  Nan- 
neley  (7),  dix  semaines  après  l'opération,  en  voulant  se  placer  un  pesant 
fardeau  sur  les  épaules,  rompit  la  cicatrice  sous  le  nombril.  Aussi  l'auteur 
insiste-t-il  beaucoup  à  ce  propos  sur  l'utilité  d'une  bonne  ceinture.  Ainsi, 
quand  la  femme  commence  à  se  lever,  on  peut  soutenir  le  ventre  au  niveau 
de  l'hypogasire  au  moyen  d'un  bandage  composé  d'une  pelotle  concave, 
sur  la  partie  médiane  de  laquelle  se  trouve  une  saillie  assez  accusée  pour 


U)  LABAL9ARY,  iOC.  cU,^  p.  7i. 

(2)  Gazette hebdomadaire^\%^i^  p.  437. 
(s)    Opéf\  d'orariotomie^  obs.  11*. 

(4)  Nardou-Durosibr,  Ihèse  cilce,  p.  33. 

(5)  Observation  irovariolomie.  Jtfed.  T.  and  Gaz.,  1867,  n«  888. 
(G)  Oranotomte.  —  Gazette  hebdomadaire  180tS,  p.  GSi^ 

(7)  Brit^  med,  Joum.^  march  26, 1864. 
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soulenir  exaclemeot  la  cicatrice  :  celte  pelotle  est  fi&ée,  comme  les  ban- 
dages ordinaires,  par  an  ressort  éUstique  (i). 

8.  Régime  de  tapéi'ée.  —  La  diète  du  premier  jour  ou  des  premières 
heures  (eau  Traiche,  fragments  de  glace)  doit  être  suivie  d*une  nourriture 
de  plus  en  plus  substantielle  et  en  rapport  avec  le  régime  qui  était  habituel 
â  la  malade.  Il  faut,  comme  le  dit  Kœberlé  (s),  mettre  Topérée  dans  an  état 
d*anhydrémie  aussi  complet  que  possible  pour  favoriser  la  résorption  des 
liquides  épanchés.  L'alimentation  doit  être  prudemment  conduite,  car  il 
importe  dans  le  principe  de  maintenir  le  tube  digestif  dans  le  calme  le  plus 
absolu. 

Butcher  éprouve  moins  de  craintes  (3)  :  «  C'est  une  grave  erreur,  dit-il, 
de  tenir  la  mabde  à  la  diète.  Des  stimulants  modérés,  une  nourriture 
légère,  du  thé,  du  bœuf  doivent  être  accordés  dès  le  principe,  à  petites 
doses  répétées.  Les  lavements  nourrissants  sont  absurdes  et  ne  peuvent 
qu'occasionner  des  dangers  par  les  manœuvres  qu*ils  nécessitent.  »  Labbé 
ne  partage  donc  pas  cette  manière  de  voir^Iorsqu'il  fait  passer  à  ses  opérées 
des  lavements  au  bouillon  et  au  vin  (4). 

Dans  les  premières  vingt-quatre  heures,  B.  Brown  (s)  accorde  du  lait  et 
du  bouillon  faible;  comme  boisson  de  l'eau  d'orge,  de  petits  morceaux  de 
glace  pour  tromper  la  soif. 

Plus  lard  si  l'état  le  permet  :  bouillon  fort  et  vin. 

Au  troisième  jour,  souvent  il  permet  une  côtelette  de  mouton  et  un 
verre  d'ale. 

StillÎBg  ne  laisse  donner  d'aliments  solides  qu'au  quatorzième  jour,  te 
bouillon  et  le  lait  du  quatrième  au  cinquième  jour,  puis  du  huitième  au 
neuvième  jour,  il  permet  du  thé  et  du  café  l^r  (e).  —  Rien  que  de  l'eau 
pure  ou  sucrée  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours. 

(1)  Dsf6BA!iGis.  Obs.  VI.  Gazette  des  hôpitaux,  1867,  p.  S8i. 

(2)  Gazette  hebdomadaire^  186â,  p.  437. 

(3)  ijoc*  cit.^  p.  90. 

(4)  NABaOU-DUBOSIBB,  p.  27. 

{%*  ijoe.  cH.»  chap.  V. 
(•)  Ldc. cii.^  pp.  106,  III. 


656  HISTOIUE 

Comme  boisson,  Boiiiet  (i)  conseille  de  Te.iu  sucrée  avec  un  peu  de  jus 
de  cilron  et  quelques  gouUes  d'e«iu  de  fleurs  d'oranger.  —  Il  accorde 
plusieurs  bouillons  dans  la  première  journée.  —  Labbo  donne  de  Teau 
8U(  l'ife  additionnée  do  rhum  (2).  —  Buulieraie  connaît  rien  de  mieux  que 
du  brandy  Froid  avec  de  )'e;ru  pour  rafraichir  la  sécheresse  de  la  bouche 
si  intolérable  après  le  chlororonne  et  qui  persiste  à  cause  de  la  sauté 
déplorable  de  b  patiente  avant  Topération  (5). 


2.  Sorna  locaux, 

1.  Il  faut  oetloyer  la  plaie  2  à  3  fois  par  joui*  pour  la  débarrasser  de 
la  sérosité  et  du  pus. 

2.  Pour  s'opposer  à  la  putréfaction  du  pédicule  qui  pourrait  ainsi 
devenir  l'occasion  delà  fièvre  purulente  et  de  la  fièvre  putride,  outre  les 
pansements  fréquents,  on  doit,  comme  le  conseille  Kœberlë  (4),  se  servir 
du  sulfate  ou  du  perchlorure  de  fer  caustique  pour  modifier,  dessécher  le 
pédicule;  procédé  qu'ont  également  adopté  Keilh  et  Simpson  (5). 

On  lolionne  les  parties  voisines  et  la  plaie  avec  une  solution  aqueuse 
au  i/io^de  sulfate  de  fer  ou  de  sulfite  de  soude  dans  les  mètnes  proportions 
(aq.  100  grammes;  Snifit.  sod.  10  grammes).  Primitivement,  Kœberlé 
employait  la  glace  dans  le  même  but.  Lesultatc  de  fer  s^oppose  à  la  putré* 
faction  en  empêchant  l'oxydation  des  substances -organiques  el  absorbant 
l'odeur  sulphydriquo,  il  absorbe  avidement  l'oxygène  et  décompose  les  sul- 
fures alcalins  (e)  :  il  décompose  en  outre  le  carbonate  d'ammoniaque,  d'où 
sulfate  ammoniacal  et  carbonate  ferreux  insoluble  :  le  carbonate  el  iesul* 
fate  ferreux,  très-avides  d'oxygèiie,  s'opposent  a  la  fermentation  el  à  la 
décomposition  du  sang  et  de  la  sérosité  (7). 

(j)  Maladies  des  ovaires^  p.  401. 
(9)  Nardou-Dubosier,  p.  15. 

(3)  Loc,  cfi,^  p.  30. 

(4)  Gazette  hebdomadaire,  186â,  437,  780. 

(5)  CouRTT.  Mat,  de  l'utér,.  p.  976. 

(6)  Opérai,  d'orariat..  p.  315. 

(7)  /6/V/.,  p.  64,  note.  I.<'s  siilfitrs  alcalins  ont  élé  préconisés  par  Polli  qui  regarde  en  outre  le 
bisulHte  de  soude  comme  un  excellent  atithelminlhique  {Gaz,  fiebd,^  etc..  1869,  d*  iO,  p.  306). 
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Sur  les  points  légèremeiu  suintants,  on  peut,  à  Texemple  de  Spencer 
Wells,  appliquer  des  sachets  de  poudre  absorbante  :  écailles  d^huitre  cal* 
cinées  ei  quinquina;  craie  et  rhubarbe;  magnésie  et  cannelle.  Slilling  (i) 
donne  la  préférence  à  la  poudre  de  bois  bien  fraîche.  Desgranges  ctauche 
le  pus  de  la  plaie  avec  une  épouge  trempée  dans  une  solution  légère 
d  acide  phénique  (2  ''/J  (3). 

5.  a)  Pour  s'opposer  à  la  traction  des  points  de  suture^  Kœberlé  avait 
imaginé  d  appliquer  de  chaque  côté  de  Tincision,  des  sacs  de  son  pour 
refouler  leslèvresdela  plaie;  un  drap  plié  en  plusieurs  doubles  et  recouvert 
d*un  taffetas  ciré  était  placé  en  travers  de  Pabdomen. 

b)  Péan,  au  troisième  jour,  enlève  les  épingles  et  modîGe  la  suture 
métallique  afin  de  la  relâcher  un  peu  et  d'éviter  que  le  gonflement  des 
parties  n'entraîne  leur  section  :  les  extrémités  des  fils  métalliques  sont 
dénouées  et  chacune  d'elles  passée  dans  un  trou  pratiqué  au  milieu  d'une 
petite  cheville,  puis  enrouléesur  cette  cheville  de  façon  que  la  suture  àanses 
se  trouve  transformée  en  une  suture  enchevillée (PI.  Wlf,  fig.  9  etfig.lO). 

4.  Les  sutures,  quand  elles  ne  sont  pas  métalliques^  sont  supprimées 
dès  le  quatrième  ou  cin-^uième  jour;  les  points  de  suture  profonde  peuvent 
être  enlevés  du  troisième  au  quatrième  jour  si  la  réunion  immédiate  est 
obtenue  et  qu'il  n'y  ait  pas  tympanite.  Huit  ou  dix  jours  et  même  plus 
sont  sans  inconvénient,  mais  il  vaut  mieux  les  enlever  dès  qu'on  le  peut. 
Boinel  le  fait  en  deux  fois  à  vingt*quatre  ou  quarante-huit  heures  d'inter- 
valle. Stiiling  ne  retire  jamais  ces  points  de  suture  avant  le  huitième 
jour  et  l'aiguille,  fer  de  lance,  avant  le  quatorzième  ;  on  doit  être  sûr  de 
l'adhérence  solide  du  pédicule  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  {lac.  vil.). 

Kœberlé' enlève  les  épingles  de  la  suture  superficielle  au  bout  de  quinze 
â  dix-huit  heures,  après  avoir  applique  du  collodiou  sur  le  fil  entortillé  ; 
de  cette  façon  il  n'y  a  pas  d'inflammation  de  la  plaie  à  craindre  et  la  réu- 
nion est  immédiate  (5). 

5.  Pour  s'opposer  au  tiraillement  de  la   plaie  fraîchement  cicatrisée 

(1)  Loc.cil.y  p.  108. 

(2)  Chbistot,  ioc.  cit,^  p.  là. 

13)  OltscrfalioD  XX.  Gazettf  des  hàpUaux,  1806,  p.  5^4. 
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(distension    abdominale    par   tympanite),    rovarioloiniste    de  Strasibourg 
remplace  les  épingles  par  des  fils  dont  les  exiréiniiés  s*aitach«ni  zûx  parois 
abdominales  avec  du  collodîon  mêlé  de  brins  de  fil  servant  ainsi  de  cordons 
pour  faire  nœud  (PI.  XXI,  fig.  1  et  2).  Ce  sont   des  fiis  de  coton  rénnis 
deux  a  deux  en  forme  de  cordons  el  liés  avec  ceux  du  côté  opposé  par 
dessus  rincision.  Pour  ailacher  ces  fils,  on  les  place  sur  la  peau  ti  on  tes 
recouvre  de  quelques  brins  de  coton  pour  donner  corps  el  résistance  au 
coUodion  qui  doit  être  liquide  et  qu'on  verse  sur  les  fils  :  on  lave  préa- 
lablement la  peau  avec  de  Télber  pour  que  le  collodion  adhère  bien  :  on 
associe  alors  les  fils  deux  à  deux,  trois  à  trois  pour  former  une  série  de 
cordonnets  placés  vis«à-vis  de  ceux  du  côté  opposé  (i).  Ces  cordonnets 
permettent  un  relâchement  complet  de  la  partie  moyenne  des  tissus  du 
ventre,  ce  qui  donne  une  cicatrice  linéaire  parfaite  sans  éventratioii  consé- 
cutive :  ils  restent  en  place  quinze  à  vingt  jours  de  suite  et  davantage  sans 
être  changés  et  sans  irriter  la  peau  (s). 

6.  Les  fils  de  la  suture  profonde  sont  enlevés  1^  troisième  ou  quatrième 
jour,  quelquefois  plus  tard  selon  indication.  On  les  enlève  le  plus  tôt 
possible,  dès  le  troisième  jour  si  on  peut,  s'il  n'y  a  pas  tympanite.  On 
assure  alors  la  réunion  par  un  pansement  convenable  et  par  les  cordonnets 
collodionnés  (5). 

7.  Le  serre-nœud  on  tout  autre  constricteur  de  pédicule  est  Btilevé  le 
troisième  ou  quatrième  jour  dès  que  la  ligature  du  pédicute  est  sèche, 
mais  il  faut  avoir  soin  que  le  pédicule  soit  maintenu  avec  la  paroi  abdo- 
minale dans  un  rapport  constant.  On  peut  remplacer  le  constricteur  par 
deux  bouts  de  sonde  liés  à  leurs  deux  extrémités  et  rendus  rigides  :  on  les 
laisse  en  place  jusqu'à  la  chute  du  pédicule  (treizième  jour). 

8.  Les  ligatures  doivent  tomber  d'elles-mêmes.  Au  moindre  suiniement 
de  sang  il  faut  s'empresser  de  les  resserrer,  comme  aussi  lorsqu*oQ  s'aper-» 
çoit  que  les  fils  ne  serrent  plus  très-fort  (4). 

(0  KobbbrlA.  Opérai,  d'ovariot,^  p.  31. 

(3)  Ibid,,  obsrrvaliun  XLII.  Gazette  des  hôpitaux^  1868,  p.  251. 

(s)  KoEBBKLÉ.  Observation  XX.  Gazette  des  hôpitaux ^  1866,  p.  tft}4. 

(4)  Stilliuo,  toc.  Cit. 
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On  «k»t  SQVTeîUer  et  ouvrir  les  pelim  collectiooe  pornleBèeR  qai  ^ 
GormciH  le  loig  J«s  fils  des  Kgntvras  pour  empêcher  leur  euveriorc  du  côié 
do  périloine  [t). 

ft.  S*il  y  a  du  p<is  ou  de  h  sérosité  puralenlo  c|ui  appamii  le  long  du 
pédicule,  il  faul  recourir  aux  injections  détersives  qii*on  pousse  p;ir  Ton- 
ferture  Citte  par  la  sérosité  ou  par  le  drain,  le  tube  ou  la  sonde  qu*on  a 
laissés  à  demeure.  Ces  injections  peuvent  être  faites  avec  de  Teau  tiède,  do 
Peau  iodée,  une  solution  de  sulfite  de  soude  (désinfectant).  Peasiee  pratique 
des  injections  d*eao  tiède  dans  la  cavité  abdominale  par  ronveriurc  laissée 
par  la  suture  et  leur  attribue  ses  succès  :  il  en  a  fait  jusqu'à  cent  et  trente* 
cinq  en  septanie-huii  jours  (s). 

10.  Quand  la  suppuration  commence.  Desgranges  institue  un  pansement 
au  glycérolé  phénîqué  : 

Aciile  pbéoiqiie -iO  crntigramrors. 

filycrrine 30  gramniPS  (s). 

11.  Quand  le  pédicule  est  maintenu  au  dehors,  le  lambeau  gangcéné 
et  les  ligatures  tombent  du  troisième  au  dixième  jour,  mais  si  le  lambeau 
resie,  la  Ugaiure  peut  desiai^der  plusieurs  semaines  pour  se  détacher.  La 
sanie  putride  qui  entoure  le  moignon  doit  être  enlevée  avec  soiu  :  la 
peau  et  la  partie  de  la  plaie  qui  en  sont  proches,  doivent  être  garanties  avec 
da  collodion  ou  par  des  compresses  céraiées.  —  Le  pansement  est  recou- 
vert par  un  sachet  de  mousseline  contenant  de  la  poudre  de  charbon  de 
bois  sèche  ou  du  coaltar  (4). 

12.  Pour  s*opposer  au  tiraillement  du  pédicule  et  à  sa  rentrée  dans  le 
ventre,  on  peut  comme  Ta  fait  Kœberlé  (s),  employer  une  sorte  danneau 
constitué  par  un  linge  tortillé,  disposé  autour  du  pédicule  et  maintenir 
dessus  un  certain  degré  de  compression  par  un  bandage  de  corps  muni 

(1)  EoxftBRLé.  Opdrai.  d^orariot.^  p.  9,  observatioD  premièrr. 

(t)  Ba^'^M  4m.J.ofm,y}n\j  iWi. 

(S)  Obicrvalioo  Vf.  Gazette  dee  hàpitamx^  f S67,  p.  5SI. 

<4)  SranciR  Wblls  in  Jottraud,  Ioc.  cit.^  p»  3i$. 

(»)  Otisenratiofi  première.  Gazette  hebd.^  1S62,  p.  437. 
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de  liens  disposés  convenablement.  Kœberlé  a  pu  continuer  ce  moyen  pen- 
dant 12  jours.  —  Il  faut  s'attacher  à  éviter  tout  tiraillement  du  pédicule 
à  cause  des  phénomènes  réflexes  graves  ou  Thémorrhagie  qui  peuvent  en 
être  la  conséquence:  ces  tractions  ont  en  outre  Tinconvénient  de  tordre 
Fuiérus  sur  son  axe.  Parfois  Tutérus  est  entraîné  par  la  trompe  ;  le  canal 
génital  est  alors  allongé  et  il  y  a  plus  grande  facilité  pourfîxer  le  pédicule, 
celui-ci  n'est  cependant  pas  nécessairement  allongé  pour  cela,  car  il  existe 
fréquemment  des  adhérences  intimes  entre  la  tumeur  et  Tulérus.  —  L'em- 
bonpoint de  la  malade  augmente  souvent  aussi  la  difficulté  de  Bxer  le 
pédicule  (i). 

13.  Il  est  d'une  prudence  louable  de  faire  porter  une  ceinture  abdomi- 
nale à  toutes  les  femmes  qui  ont  subi  Tovariotomie^  on  s'oppose  ainsi  an 
refoulement  de  la  peau  de  l'abdomen  par  le  paquet  intestinal  et  à  Téven- 
tration  consécutive. 


ARTICLE    SEPTIÈME.  ACCIDENTS  ET  COMPLICATIONS    CONSÉCUTIFS  A   L*OVâRIOTOMIE; 

SOINS  qu'ils  exigent. 

1.  Le  chirurgien  doit  être  armé  de  toutes  pièces  pour  combattre  ou 
prévenir  les  accidents  ou  complications  qui  surviennent  fréquemment  après 
l'opération. 

2.  Glay  considérait  comme  critiques  4es  troisième,  sixième  et  neuvième 
jours  (s). 

3.  Quoiqu'il  en  soit,  nous  diviserons  pour  les  étudier,  ces  acci- 
dents en  : 

a)  Généraux  ou  dépendant  du  retentissement  de  l'opération  sur  l'état 
général  de  la  malade  et 

b)  Locaux^  c'est-à-dire  relatifs  aux  lésions  produites  dans  les  tis- 
sus  ou  les  organes  par  les  instruments  ou  manœuvres  nécessités  par 
l'opération. 

(i)  KoEBERLÉ.  Opérât,  d'ovarwt.j  obss  ileiixième. 
(«)  Brit.  med.  J-,  n«  <âO,  1865,  raarch  46. 
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S    1^.    ACCinE5TS  GÉNÉRAUX. 

1.  Commotion  nerveuse.  CoUapam.  —  Shock  [des  Angiais), 

1.  Cest  Paccidenl  qui  avec  rhcimorrhagie  esi  le  plus  à  roiloiiicr  (l;ins 
les  premières  heures  qui  suivent  rovariotornie. 

2.  Il  est  prévenu  en  grande  partie  par  rancsthésie  qui  soustrait  la 
patiente  au3L  terreurs  et  douleurs  do  Topération,  par  le  régime  tonique, 
réconfortant  qu'on  lui  a  fait  suivre  avant  de  la  soumettre  à  Tovariotomie 
et  qui  lui  donne  une  résistance  plus  grande  à  cet  ébranlement  nerveux. 

Quand  rovariotornie  a  été  pratiquée  dans  de  bonnes  conditions,  avec 
toutes  les  indications  désirables,  le  collapsus  n*est  guèreâ  craindre  :  Topérée 
ne  ressent  en  tout  qu*un  peu  de  cuisson  dans  la  plaie. 


Sur    6:;  morls  renseignées  ilans  la  statisliquc  île  Kegroni,    5  ont  succooibé  à  rébranlemenl. 
>    119     »  n  m  J.Clay,    25  »  » 

Sur  181     »        50  ont  succombes  an  collapsus,  soif  :  16,2  *\. 


3.  On  combat  cet  accident  :  1®  En  réchauffant  la  malade  comme  nous 
l'avons  indiqué  plus  haut. 

2*  a)  Par  les  anlispasmodiques  qu'on  donne  à  petites  doses  :  infusion 
de  tilleul^  potion  éthérée  (i)  :  on  peut  prescrire  (s)  : 


2|..  Aq.  lil 100  grammes. 

~  lauroceras 

Alcool,  aconit,  âl 2  grammes. 

Eilr.  ihelMlc 3  cenligraromcs. 

Syr.  aq.  flor.  aur 50  grammes. 


A  prendre  par  cuillerées. 
Ou  encore  (s)  : 


11)  CouRTT  Maladies  de  Fulérus^  p.  974. 

(2)  Valettb.  Gazette  àeàdomadaîre^  1863,  p.  81. 

(3)  KonBRi.é.  Gatette  hebdomadaire^  1865,  p.  485. 
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4-  Ai|.  lii 130  grammes. 

Acflat.  morphin 10  centigrammes. 

—      ammoii 10  grammes. 

Syr.  flor.  aur 25  grammea. 

Ou  encore,  foules  les  heures  une  pilule  (Kun  ceoligrainiiie  d*extraii 
thébaïque  (i). 

b)  Par  des  cordiaux,  des  excitants  diffusibles  :  yio^  cognac,  acétate 
d  ammoniaque  (12  grammes)  («),  Malaga,  Xérès  (s),  bouillon  chaud  [t}. 

Valette  prescrit  : 

4*  Infiis.  Hur.  til.  et  Aor.  aur 100  gramnies. 

Lii|Uor.  Charlrriise    ....,.«     cochl.  n*j. 
Blark-droops 10  gouUes  (s). 

De  Montet  donne  chaque  1/2  heure,  2  cuillerées  à  café  de  Champagne 
frappé  (6). 

11  faut  comme  le  recommande  judicieusement  Kœberlé  (7),  user  avec 
précaution  des  stimulants  chez  les  personnes  qui  n*y  sont  pas  habituées 
ou  délicates,  car  on  peut  irriter  le  tube  digestif  et  amener  des  hypet*crisies 
de  la  muqueuse  intestinale  qui  peuvent  occasionner  la  mort,  ainsi  qu*il  en 
a  observé  un  exemple  (s). 

2,  Exhaus$ion.  -*-  Affaiblissement  graduel  conduisant  à  l'épuisement. 

l.  Dans  la  statistique  de  Negroni  : 

12  fois  sur  65  cas  Tépuisemeut  est  renseigné  comme  cause  de  la  mort  (o). 

et  dans  celle  de  Kœberlé  : 
3   »      »    24  » 

16  »     •    89  .  soit  16,8  •/.. 

(«)  Bol  n  ET.  Malad,  des  ovaires, 

(fl)  CouRTY.  Maladies  de  VutéruSt  p.  974.—  Kobbbrlé.  Opérât,  d'ùvariaiomie^  obt.  IL 
(^)  BoiMST.  Mai.  des  ovaires^  p.  401.  —  Robberlé,  obs.  XVIII.  Gaz,  des  fiôp.^  1866,  p.  ttM. 
(4}  Stilling,  /oc.  ciY.,  p.  108. 

(5)  GoMeiie  liebdomadaire^  1863,  p.  85. 

(6)  Gaxeiie  iiebdomodaire,  1864,  p.  170. 

(7)  Gazette  des  ftôpitaux,  1868,  p.  26. 

(8)  ObserfaUon  XXXIV,  ibid. 

(9)  Cl4t  confond  l'épuisement  a? ec  l'ébranlement.  _ 
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2.  On  le  prévient  par  le  repos,  la  iranquilliié,  Tabslention  Je  tout 
oiooTemenl  el  par  radioînislralion  des  cordiaox  el  des  loiiiqnes  faite  avec 
prudence  pour  n*apporier  aucinie  rxcilation  du  côte  des  voies  digestives. 

3«  La  déplétfon  abdominale  sohiie,  le  changement  qui  s^opcre  instan- 
tanément dans  la  circulation  abdominale,  amènent  parfois  un  état  syncopal 
inquiétant  :  face  p&le^  yeux  6xes  et  ouverts,  absence  de  pouls  fi).  Craig 
fatllil  perdre  son  opérée  de  cette  façon  (s). 

5.  Pyohémie.  —  SepticémU*.  —  Infection  purulmte.  —  Infection  pntride, 

1.  On  cberche  à  prévenir  ces  lâcheuses  complications  en  s*opposant^  la 
putréfaction  du  pédicule  et  à  Texagération  de  la  suppnration  par  les  soins 
d*un  paosemeot  bien  entendu  et  par  une  nourriture  suffisamment  el  prn* 
demmenc  réparatrice. 

2.  La  putréfaction  des  parties  étranglées  parles  ligatures,  celle  du  sang, 
de  la  sérosité,  surviennent  au  bout  de  quinze  a  vingt  heures  et  marchent 
très-vite  (sanie)  sous  Tinfluence  de  rhumidité,de  la  chaleur  animale  et  de 
lair.  Il  en  résulte  une  odeur  infecte  :  la  sanic  détenRii:e  la  formation  de 
cryptogames  et  de  microzoaires.  Son  contact  avec  les  tissus  découverts,  le 
péritoine,  donne  lieu  a  des  inflammations  formidables  et  aux  accidents  de 
la  septicémie  (s). 

5.  Rœberlé  ne  considère  pas  Feutrée  de  Tair  dans  le  péritoine  comme 
nuisible  ;  d*aprés  lui  cet  air  est  rapidement  résorbé  :  il  est  d^aiileurs  parfois 
impossible  de  Texpolser  complètement;  les  côtes  longtemps  écartées  par 
une  tumeur  voinmineuse  tendent  à  conserver  leur  position  et  la  com^ 
pression  du  bandage  ne  suffit  pas  pour  les  adapter  sur  les  viscères  abdo- 
minaux (4). 

4*  Lorsque  des  symptômes  de  septicémie  se  manifestent  i  la  suite  d'un 
foyer  purulent  intrà-abdominal,  outre  les  moyens  d'évacuation  et  de  désin- 

(f )  Ofariolomie  de  Demarquay  el  Nélatox,  Architc*  belges^  etc.,  t.  XXIX.  186i,  p.  2i6. 
ii)  ^mer.  J.  of  med,  êc,  janvier  I8S5.   —   IfeïoOriéams  Med.  news  and  hosp    Ga%.n 
ticceoibrc  1, 18^1. 
'S)  KoEiBBLé,  Opérations  iTorariotùmie,  p.  27. 
4)  ibid.  Gazette  des  hêpitanz,  1866,  p.  5i6.  Obserration  XV  lit. 
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reclion,  comme  il  sera  dil  plus  tard,  il  Paul  activer  la  circulation  du  sang 
et  réiimination  des  principes  septiques  par  un  siimulant  alcoolique  : 
Kœberlé  donne  la  préférence  au  vin  de  Champagne  (i). 

5.  Les  exsudais  ou  liquides  épanchés  au  voisinage  des  intestins  se 
()uiréfienl  très-vite  :  on  doit  leur  donner  un  libre  écoulement  aussi 
promptemenl  que  possible.  Quand  il  y  a  hémorrhagie,  par  exemple, et 
qu'il  demeure  un  caillot  dans  la  caviié  péritonéale,  celui-ci  se  putréGe; 
le  liquide  provenant  de  sa  décomposition,  surtout  lorsqu'il  est  en  rapport 
avec  les  parties  traumatisées,  est  rapidement  absorbé;  alors  sous  l'influence 
d'un  commencement  de  septicémie  et  de  péritonite,  le  pouls  devient  irré- 
gulier, petit,  filiforme,  puis  le  ralentissement  de  la  circulation  amène  la 
fortnation  de  caillots  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  pulmonaires  :1a 
stase  cardiaque  et  pulmonaire  amène  la  mort  par  asphyxie  :  ce  n'est  pas 
rare  et  il  y  a  conséquemrnenl  urgence  à  intervenir  activement  au  début 
des  accidents,  car  c'est  là  une  complication  formidable  qui  fait  succomber 
les  malades  les  plus  robustes  (2). 

6.  Clay  avec  Negroni  ne  renseignent  que  deux  cas  de  mort  par  infection 
purulente  sur  184  causes  de  la  mort  renseignées,  et  Kœberlé,  dans  8:1  pra- 
tiquera observé  7  fois  la  septicémie  seule  et  6  fois  la  septicémie  avec  péri- 
tonite comme  ayant  déterminé  la  mort  (24  cas  de  mort). 


4.  Tétanos, 

1.  Cette  complication,  pour  ainsi  dire  fatalement  mortelle,  n'est  pas 
heureusement  fort  commune  :  les  cas  les  plus  remarquables  ont  été 
rapportés  et  observée  par  Nélaton  (3),  Spencer  Wells,  Stilling,  Boiuet, 
Murray  Humphry  (4),  Péan  (5). 

Spencer  Wells^  pour  sa  malade  que  vit  Nélaton  pendant  son  voyage  eo 

(1)  Gazette  des  hôpitaux^  1867.  p,  46'J.  Observation  XXXIl. 

(3)  KOEBERLÉ.  Gazette  des  hôpitavx^  i868,  p.  230,  observation  XL.  Ibid,  p.  â67,  obs.  XLIV. 

(3)  Le  tétanos  se  manifesta  vingt  et  un  jours  après,  à  la  suite  d'une  violente  colère  (Gazette 
hebdomadaire^  1862,  p.  485.  —  Herrera- Vegas, /oc.  ci7.,  p.  140. 

(4)  BoiiiET.  Maladies  des  ovaires^  p.  403. 

(5)  Ch.  Bailly.  Traitement  des  ovariotomisées y  p.  Cl. 
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Anglelerre,  usa  de  lous  les  moyens  pour  la  sauver,  jusqu  a  la  Irachéoio- 
mie  (i).  —  Dans  une  autre  circonstance,  car  il  a  observé  trois  fois  cet  acci* 
dent,  il  a  pu  réussir  à  guérir  sa  malade  par  le  curare  (s).  Le  sulfate  de 
quinine  a  échoué  entre  les  mains  de  Stilling  (s). 

Clay  et  Negroni  le  renseignent  cinq  fois  comme  cause  de  la  mort. 


5.  Fièvre  lente  à  caractères  typfioîdes, 

1.  Cette  inflammation  qu*on  observe  parfois  à  la  suite  de  Tovario- 
tomie  (4),  comme  après  les  grands  traumatismes  qui  ont  porté  une  atteinte 
profonde  à  Tinnervation,  réclame  les  moyens  recommandés  en  pareil  cas* 

2.  La  fièvre  qui  suit  l'opération  est  habituellement  peu  intense  :  le 
pouls  varie  entre  100  et  120,  tandis  que  la  température  oscille  entre 
58*  et  39*.  Elle  a  de  la  rémittence  le  matin,  de  Texacerbation  le  soir  : 
parfois  il  y  a  intermittence.  Quand  il  y  a  délire,  ce  qui  est  rare,  il  dure 
rarement  plus  de  quatre  à  six  jours.  On  peut  commencer  à  alimenter  la 
malade  dès  que  la  fièvre  est  tombée  (5). 

Accidents  généraux  sympathiques. 


6.  Malaise  général.  —  Nausées.  —  Entctalions.  —  Vomissements. 

1.  Ces  accidents  sont  fort  communs  après  Tadministration  du  chioro* 
forme.  Sp.  Wells  attribue  les  vomissements  a  Temploi  exagéré  de  Topium 
immédiatement  après  Topération  (s). 

â.  Les  vomissements  sont  graves^  surtout  quand  il  y  a  tendance  à  Thé- 
morrhagie,  car  à  chaque  effort  le  sang  ruisselle  de  toutes  parts,  là  même 
où  il  était  parfaitement  arrêté.  Rarement  les  opérées  guérissent  dans  ce 

M)  T/ie  Med.  T.  and  Gaz..  186d,  i.  Il,  p.  28. 

(2)  Orarioloaiie  du  6  octobre  1899.  Gazette  hebdomadaire^  1860,  p.  807,  irail.ilc  J.  Womvs.  -~ 
HEftBERA  Tegas,  loc.  cit.^  p.  139.  —  Gaz.  des  hôp  ,  18  février  1865.  —  Bailly,  loc.  cit.,  p.  61. 

(3)  Oprratioo  du  6  novroibre  1865. 

(4)  B.  Bro^v^h  toc.  cit.^  chap.  V. 

(s)  Ch.  Baillt.  Traitement  des  oeariotomîêéesj  p.  50. 
i4)  Bembera-Vcoas.  Thèse  citée,  p.  114. 
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cas  (f).  D*autre  part^  par  les  secousses  que  les  vomissements  impriment  à 
tout  Pabdomen,ils  peuvent  devenir  cause  do  péritonile  (2). 

D'après  Kœberlé  les  vomisseraenls  chloroformiques  n'onl  pas  d'Inirience 
sur  les  cas  sans  adhérences,  mais  ils  en  ont  sur  les  opérations  graves,  ainsi  : 

Sur    8  cas  où  il  8>sl  déciaic  des  vomissemeiils  vi  où  il  n*y  avail  pas  d'aiilicrcnrcs^  il  y  a  eu  2in,2o    */«. 
>»      5  "«  »  il  y  avait  adhérences  légères       »       0  *»  »      » 

»    15  »  »  n  »         grafes       »      9  «  69,^  » 

»    1S      »     il  ne  sVst  pas  déclaré  de  vomissem.,  il  n*y  afail  pas  d'adhérences       n       1  »    8,3» 
n    10      »  »  »  il  y  avait  adhérences  légères      »       S  «•20,0'* 

)i    20      w  11  II  u  n         graves       »     10  »  50,0» 

3.  On  combat  victorieusement  ces  vomissements  par  des  stimulanis  bien 
chauds.  D  après  Bulcher  (5),  rien  de  mieux  alors  que  l.i  moitié  d'un  grand 
verre  de  punch  chaud  au  brandy,  après  quoi  Tacide  hydrocyanique,  à  la 
dose  de  5  gouttes,  passe  pour  spécifique. 

Kœberlé  (4)  conseille  la  compression  méthodique  du  ventre  comme  dou- 
blement utile  :  pour  éviter  la  congestion  vasculaire  et  maintenir  les  par- 
ties pendant  les  secousses  provoquées  par  Its  vomissements.  —  Il  la 
pratique  d'abord  avec  les  mains,  puis  il  emploie  dos  vessies  renTertnani 
1  1/2  kilogramme  de  glace  qui  a  en  outre  pour  effet  de  modérer  l'action 
d*une  température  trop  élevée  sur  la  décomposition  du  sérum,  du  pus^  etc. 
Aujourd'hui  cependant,  il  a  renoncé  à  l'usage  de  la  glace  (5).  On  place  la 
poitrine  et  la  tète  de  la  malade  dans  une  position  plus  élevée. 

S'il  y  a  éructations  on  aide  à  la  vacuité  de  l'estomac  par  des  pressions  à 
la  région  épigastrique  au  moment  de  l'éruclalion.  —  On  administre  à  la 
malade  la  liqueur  ammoniacale  anisée,  de  l'eau  rougie  pour  boisson,  de 
Téiber  mêlé  à  un  peu  d'eau  sucrée  par  cuillerée  à  café  de  1/4  en  1/4  heure; 
de  petits  morceaux  de  glace,  de  l'eau  de  seitz  par  petites  gorgées  (o),  de 
l'infusion  de  feuilles  d'oranger. 

(0  KoEBERLB.  Gazette  des  hôpitaux,  1868,  p.  2C7. 
(<)  Plaivté,  toc,  cH.y  p.  4>4. 
(s)  Lac,  ci't,,  p.  30. 

(4)  Opérât,  d'ovanot.,  pp.  7,  29,  K8,  74. 

(5)  Gazette  des  hôpitaux ,  i866,  p.  455,  obs.  XVII. 

(6)  RicHET  in  Nardou-Dukosirr,  Ioc.  cit,,  p.  76. 
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4*  Les  vomissemenis  qui  peuvent  ainsi  coinpromeUre  les  suites  de 
ro%'arîotoniie  ne  soûl  pas  toujours  le  résultat  du  chloroforme,  ils  peuvent 
être  dûs  encore  à  Fingeslion  d*un  liquide  ou  d'un  aliment^  à  la  présence 
de  gaz  dans  Testoinac  ou  à  une  obstruction  mécanique  de  Tintestiu,  par 
un  caillot  compresseur,  par  exemple,  à  un  commencement  de  périto- 
nite^  etc.  (t). 

7.  Diarrhée. 

1.  Kœberlé  la  combat  par  le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose  pro- 
gressive de  2  à  6  grammes,  l'extrait  d*opium,  25  milligrammes  h  5  centi- 
grammes; les  lavements  à  Tem pois  d*amidon  (2)  et  en6n  par  le  vin  et  une 
nourriture  substantielle. 

2.  Le  Champagne  jusqu'à  ivresse,  donné  pendant  plusieurs  jours,  a  eu 
le  meilleur  effet  entre  les  mains  du  même  chirurgien,  dans  uu  cas  de 
diarrhée  que  ni  le  bismuth  ni  le  colombo  n'avaient  pu  arrêter.  Les  selles 
cessèrent  d'être  fétides,  les  forces  et  1  appétit  revinrent  (5). 

8.  Coliques  venteuses  (1). 

1 .  Elles  peuvent  être  occasionnées  ; 

1*  Par  la  compression  exercée  sur  les  intestins  par  les  compresses 
graduées,  maintenues  sur  le  ventre  pour  le  déprimer  au  niveau  du  pédi- 
cule el  empêcher  le  tiraillement  de  celui  ci,  si  on  a  cru  devoir  y 
recourir. 

(fl)  KonERLK.  Opérai.  d'oran'oL^  p.  65  rf  66.  Dans  une  récente  communication  {Lancet, 
au|^  âO,  1870.  «  SecoDil  séries  of  Fifty  ca^et  of  ovarioloiny.  •  —  The  Dubi.  quart.  J.  ofmed.  se., 
nov^.  1870,  p.  406).  Tbom.  Keitu  prétend,  «lans  un  cas,  devoir  attribuer  la  mort  de  sa  patienir  aux 
Tomisfemenls  excessifs  proToqiiés  par  le  Cbloruforme.li  a,  dit-il,  abandonné  coniplèlenienl  depuis, 
Pu-^a^e  de  cet  agent  pour  ses  grandes  o|iéralions  et  spécialemeni  pour  roTarrolomie,  pour  ne  se 
Servir  i|U«:  de  lelher  sulfurique  anbydre  aduiinislré  arec  i*appareil  du  docteur  Eicbaiidso5  :  sur 
o3  opérations,  il  n*a  prrdu  que  7  maladrs.  Spk^ccr  Wells,  coniinrncf  êgalemenK  i  se  servir  du 
biefalurnre  de  iDélhylèDe  et  du  chlorométbyle  {Med.  T.  and  Gaz^  septemb.  3,  1870.  Uospil. 
Elper.  of  Of  ariot.). 

\!i)  KoEBERLÉ.  Opérât,  d^ or  ariot.  ^  p.  65. 

(3)  Gazette  des  hôpitaux^  1867,  p.  477,  obs.  XXXI 1. 

(4)  KoEBERLÉ.  Opérât.  d^oran'o:omie,  pp.  63,  OS. 
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2**  Par  le  bandage  de  corps  devenant  compressif» 

5^  Par  les  caillots  produits  par  une  hénnorrhagre  el  séjournant  conire 
rinlcstin. 

4*  Par  Tëtranglement  interne. 

2.  Quand  les  moyens  ordinaires  et  surtout  le  sous-nitrate  de  bismuth 
ne  réussissent  pas,  il  faut  recourir  à  la  oialaxation  du  ventre. 

B.  Brown,  dans  le  cas  de  flatuosités  douloureuses,  recommande  des 
fomentations  avec  de  la  flanelle  trempée  dans  de  Peau  chaude  et  arrosée 
de  térébenthine,  en  même  temps  qu'un  linge  arrosé  de  térébenthine  est 
placé  sur  les  literies  près  de  la  bouche  de  la  malade  pour  que  les  vapeurs 
soient  inhalées  :  on  obtient  ainsi  un  grand  soulagement  à  cause  des  pro- 
priétés aneslhésiques  de  la  térébenthine. 

9.  Météomrne,  —  Tympanite  stomacale  et  intestinale. 

1.  La  tympaniie  intestinale  est  un  accident  très-fréquent  :  il  ne  faut 
pas  trop  sVn  effrayer  lorsqu'elle  ne  survient  pas  brusquement^  dernier  cas 
dans  lequel  elle  est  souvent  le  premier  signe  de  la  péritonite.  Elle  pro- 
voque de  la  difficulté  de  la  respiration,  des  vomissements  et  par  la  disten- 
sion abdominale,  elle  enraie  la  cicatrisation  (i). 

2.  Avant  d'entreprendre  une  ovariotomie,  dit  Kœberlé  (s),  il  faut  tou- 
jours se  préoccuper  de  savoir  si  les  malades  pourront  expulser  facilement 
les  gaz  par  Festomac,  par  éructation.  Si  Torifice  cardiaque  est  déclive,  soit 
par  disposition  particulière  (<()  ou  par  la  position  trop  horizontale  de 
la  malade,  les  liquides  de  Testomac  tendent  à  refluer  vers  Fœsophage,  d'où 
vomituritions  sans  nausées,  tandis  que  les  gaz  chassés  par  l'orifice  pylo- 
rique  vont  distendre  l'intestin  et  produisent  des  borborygmes  en  traver- 
sant les  liquides  y  contenus.  Il  n'y  a  pas  là  d'inconvénient  jusqu'à  une 
certaine  limite  lorsqu'on  maintient  une  compression  dans  la  région  sous- 
ombilicale  au  niveau  de  la  plaie  abdominale.  Si  c'est  insuffisant  dans  Ips 

(0  Boi»ET.  Malad.  des  ocaires^  p.  405. 

(2)  Opérai,  d^ovariotomie,  pp.  i46  à  120. 

(3)  làid*^  obs.  Vil. 
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premiers  jours  el  que  les  gaz  vont  disieiidre  les  anses  inieslinales  au  voi- 
sinage du  pédicule  en  roie  de  inorliBcation,  les  anses  rëcerainent  agglu- 
tinées par  Texsudation  consécutive  à  la  péritonite  locale,  éprouvent  des 
changements  dans  leurs  rapports,  les  adhérences  fraîches  se  décollent  et 
les  matières  putrides  du  pédicule,  le  pus  altéré,  s*insinuent  entre  les  anses 
décollées,  les  enflamment  el  produisent  une  sérosité  sanguinolente  qui 
peut  se  charger  d'éléments  mortifiés  plus  ou  moins  putrides  dans  Texca- 
vation  pelvienne,  lorsqu'on  a  laissé  le  pédicule  à  Tintcrieur  (i).  Si  elle  n*est 
pas  expulsée  complètement  au  dehors,  elle  s'accumule  dans  la  cavité  péri- 
lonéale,  fuse  el  provoque  des  péritonites  souvent  mortelles.  C'est  surtout 
du  troisième  au  quatrième  jour  que  c'est  à  craindre  :  ces  pcriioniies 
puirides  empoisonnent  le  sang  en  moins  de  24  heures.  Il  faut  donc  veiller 
a  l'expulsion  de  ces  gaz.  —  Lorsqu'ils  circulent  librement  dans  l'intestin^ 
ils  tendenl  à  être  expulsés  par  l'anus  à  l'état  normal.  Chez  les  opérées 
d'ovariotomie,  dîverses  causes  s'opposent  à  cette  expulsion  : 

1*  L'atonie  des  intestins,  surtout  du  rectum  englobé  dans  une  péri- 
tonite pelvienne.  Guéneau  de  Mussy  (s)  attribue  la  tympanite,  quand  elle 
n'esl  pas  sous  la  dépendance  d'une  lésion  mécanique  de  l'intestin,  à  un 
affaîblissemenl  de  la  contraction  intestinale,  à  une  sorte  de  paralysie  du 
grand  sympathique  :  l'exposition  plus  ou  moins  longue  des  intestins  à 
l'air,  les  tractions  plus  ou  moins  fortes  et  répétées  subies  par  eux  pendant 
la  destruction  des  adhérences,  seraient  la  cause  déterminante  de  ce  trouble 
nerveux.  Il  faut  néanmoins,  pour  expliquer  la  rétention  des  gaz  dans  l'in- 
testin distendu  à  l'extrême,  lorsque  même  on  fait  cesser  la  contraction  des 
sphincters  ou  lorsqu'on  ponctionne  inutilement  l'inlcstin,  une  autre  cause 
toute  mécanique  que  Guéneau  trouve  ainsi.  «  l^es  anses  intestinales  dis- 
tendues, limitées  d'une  part  dans  leur  extension  par  les  parois  (\^i  ventre 
et  fixées  d'autre  part  au  mésentère,  se  plient,  se  coudent  et  se  ferment 
par  leurs  plicature^s  que  compriment  les  anses  voisines  et  qui  deviennent 
ainsi  des  soupapes  autochtones  d'autant  plus  exactement  fermées  que  la 
distension  est  plus   considérable.  Cette   distension  peut  appliquer,  en  la 

(I)  OpéraiUms  d^oran'oiomte,  p.  78. 
U)  Oazetie  hebdoniadaire^  i  août,  1867. 
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ledrcssaiU,  la  fin  de  riiuestin  gréle  coiUrc  le  colon  ascendant  el  interrompre 
la  connnunicalion  entre  le  jéjunum  et  le  cœcuin.  • 

IKaprès  Dumcsnil  et  Giiérin  (i),  il  y  a^  dans  la  lympanite,  atonie  des 
inlo.siins  qui  cessent  d'être  soutenus  par  les  parois  abdominales  :  quand 
la  distension  de  Tintestin  gréle  esl  arrivée  à  un  certain  degré,  ses  circon- 
volutions tendues  ei  développées  en  tous  sens  exercent  sur  les  parues 
latérales  du  colon  une  compression  qui  arrête  les  gaz  el  les  liquides. 

2*"  \e  spasme  du  sphincter  anal  provoqué  lui-même  par  la  tympanite 
inlesiinale. 

5®   Les  matières  stercorales  obstruent  le  passage. 

(iCS  différents  cas  réclament  Tintroduction  d'une  canule,  la  dilatation 
artificielle  de  Tanus.  les  lavemenis  émoliients  ou  purgatifs.  Delslanche  (s) 
accorde  toute  sa  confiance  au  soda  water,  dans  les  cas  de  paresse  intes- 
tinale consécutive  à  Topéraiion.  Dès  le  troisième  et  quatrième  jour  qui 
suivent  l'opération,  Desgranges  administre  des  laxatifs  pour  combattre  le 
niétéorisme  el  s'en  est  toujours  bien  trouvé  (s). 

Bulcher  recouvre  (4)  Tabdomen  météorisé  et  douloureux  de  cataplasmes 
de  farine  de  lin  chauds  placés  sur  l'incision  et  la  région  iliaque  :  il  fait 
ensuite  passer  de  larges  lavements  de  térébenthine  avec  un  long  tube  et 
applique  des  con)presses  de  térébenthine  sur  l'épigastre. 

Ferrand,  dans  trois  cas,  a  fait  cesser  le  spasme  rectal  par  l'applicalion 
locale  du  bromure  de  potassium  en  solution  (20  •/o)  (s). 

A""  La  torsion  d*uné  anse  intestinale,  ordinairement  de  l'intestin  grêle, 
due  généralement  à  la  réduction  inégulière  des  anses  intestinales  herniées 
pendant  Topéiation.  Si  cette  anse  demeure  libre  d'adhéi'ences,  un  mou- 
vement péristaltique  peut  la  (îébarrasser,  mais  si  elle  esl  comprise  dans 
les  adhérences,  le  cas  est  incurable  :  on  a  alors  tous  les  symptômes  de 
l'éiranglemenl  interne  :  tympanite,  coliques  venteuses  el  péritonite. 

^1)  BuUvUnd9  la  Société  impêiialt:  de  chirurgie  de  PariSy  1867,  £•  sénV,  p.  5li. 

(2)  Loc*  t//.,  p.  '«08. 

(?)  CuKisTOT.  Orariotomics  de  Desghanges.  Lyon,  1867,  p.  It. 

(4)  Loc-  cit.,  p.  52. 

(»;  Bntktin  de  thérap  ,  I8CÎ),  t.  I,  p.  2i«. 
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Dans  son  observation  XXXIIl  (i)  Kœberlé  eut  à  conslaler  pendant 
Topération  Tenirée  de  Pair  dans  la  région  épigastrique  lorsque  la  com- 
pression abiFominale  Ht  dérani  :  IVpiploon  et  une  anse  de  Tinteslin  grêle 
longoe  de  50  centimètres,  avaient  été  entraînées  dans  la  région  épigas- 
trique par  dessus  le  colon  :  Tétranglement  se  produisit  au  fur  et  à  mesure 
que  Tîntestiu  était  distendu  par  les  gaz  et  les  liquides  digestifs.  Les  pur- 
gatifs et  les  manipulations  extérieures  sur  l'intestin  n'ont  pu  réussir  h 
déplacer  la  partie  qui  était  le  siège  de  Tétranglemenl  a  cause  de  son 
agglutination  avec  les  parties  voisines  par  un  oxsudit  plastique.  La  seule 
ihanceeul  peut-être  été  de  réduire  directement  par  Tinrision  de  la  lign«' 
lilanclie  :  opération  grave,  mais  en  définitive  la  seule  chance  de  salut.  Il 
est  donc  toujours  essentiel  d*étaler  Tépiploon  autant  que  possible  au  devant 
de  Tintestin  grêle,  derrière  Tincision  avec  laquelle  Tépiploon  adhère  ensiiit<^ 
en  laissant  rinlestin  complètement  libre  en  dessous,  d*oii  barrière  à  Tex- 
tension  de  l'inflammation  lorsqu'il  y  a  suppuration  ou  foyer  bémorrha- 
gique  sur  le  trajet  de  l'incision. 

5*  Obstacles  mécaniques  extérieurs  a  l'intestin  : 

a)  Brides  péritonéales. 

h)  Compression  d'un  bandage  trop  serré. 

v)   Hernie  étranglée. 

et)  Foyer  hémorrhagique  ou  puruleni.  Dans  le  premier  cas,  la  circu- 
lation dos  gaz  et  des  matières  intestinales  se  rétablit  au  fur  et  à  mesure 
que  le  sang  se  résorbe  :  on  y  aide  par  une  pression  méthodique  (2).  Dans 
le  second  cas  il  faut  donner  issue  au  pus  au  plus  tôt. 

G"*  Soulcvenieni  tiu  rectum  par  le  ligament  large  du  côté  gauche,  dont 
l'ovaire  est  le  plus  généralement  affecté,  d'après  Kœberlé.  Lorsque  le 
pédicule  est  attiré  au-debors  ou  Gxé  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  il  est 
d'autant  plus  tiraillé  que  le  ventre  est  plus  gonflé  :  il  entraine  et  soulève 
le  ligament  large  en  même  l^mps  que  la  partie  supérieure  du  rectum  qui 
passe  par-dessus  le  ligameut  et  est  obligé  de  se  refléchir  sur  son  rebord 
à  angle  d'autant  plus  aigu  que  la  traction  est  plus  forte,  sauf  disposition 

(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1867,  p.  565. 

(2)  Opérât,  d'ovariotomie^  obs.  V. 
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individuelle  particulière  :  de  là  obstacle  à  Tinlroduclion  des  canules  qui 
arcboutent  coniro  Tangle  de  réflexion  de  Tinleslin.  Les  anses  de  riniesliii 
grêle  distendues  par  les  gaz  augmentent  en  ce  point  Taplatissement  et  les 
difficultés  du  passage  :  d'où  Kœberlé  conclut  qu*il  se  gardera  de  Gxcr  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  le  ligament  large  (pédicule  ovarique)  du  côté  gauche 
à  moins  qu'il  n'ait  une  longueur  considérable  :  s'il  est  court,  il  aura  grand 
soin  de  ne  pas  l'attirer  au-dehors.  Ch.  Clay  et  Lane  laissent  toujours 
l'extrémité  mortifiée  du  pédicule  et  de  la  ligature  dans  la  cavité  abdo* 
minale  et  disposent  les  fils  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie  :  ils  ont  ainsi 
obtenu  de  magnifiques  résultats.  La  profondeur  des  ligatures  des  parties 
destinées  à  se  mortifier,  le  contact  et  l'introduction  de  l'air  dans  la  cavité 
pcrilonéale,  la  présence  de  corps  étrangers  ne  doivent  pas  inquiéter  quand 
on  a'  soin  do  métiager  une  libre  issue  au  pus  des  parties  mortifiées  et  de 
favoriser  la  formation  d'adhérences  solides  des  parlies  qui  circonscrivent 
la  cavité  sn[)purante.  Dans  les  2%  3*  et  6*  observations  de  Kœberlé,  les 
serre-nœuds  plongeaient  a  2  et  9  centimètres  dans  la  cavité  péritonéale  : 
il  y  a  en  guérison  sans  péritonite  bien  étendue. 

5.  Dans  les  cas  où  les  moyens  simples  déjà  indiqués  rie  réussissent  pas 
à  vaincre  la  tympanite,  Kœberlé  conseille  (i)  de  ponctionner  l'intestin  avec 
un  trocart  suffisamment  large.  Les  intestins  paralysés  en  quelque  sorte 
par  l'inflammation  péritonéale  et  leur  distension  extrême,  sont  remplis 
de  liquide  dans  les  parties  déclives  de  leurs  anses.  En  pareil  cas,  les  pur- 
gatifs sont  inefficaces.  Il  faut  une  évacuation  naturelle  des  gaz  par  le 
rectum  ou  par  une  ponction.  Alors  ces  organes  revenus  sur  eux-mêmes 
retrouvent  leurs  contractions  péristaltiques  impossibles  ou  incomplètes 
auparavant,  chassent  leur  contenu  et  fonctionnent  normalement. 

Le  docteur  Gietl,  de  Munich,  en  1849,  dans  un  cas  où  d'énormes 
tumeurs  intéressant  les  deux  ovaires  avaient,  par  la  compression,  amené 
une  interruption  des  matières  intestinales  et  nne  pneuraatose  qui  compro- 
mettait la  vie  par  le  refoulement  du  diaphragme,  fît  ponctionner  la  région 
du  cœcum  avec  un  trocart  explorateur:  l'opéitition  fut  répétée  une  à  deux 

(0  Opérai,  d^ovanoiomie^  p.  115,  noie. 
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lois  par  joor,  une  cinquantaine  de   fois.  A  Faulopsie,  on  trouva  à  peine 
des  traces  de  cette  opération. 

Le  docteur  Stein  Jules,  de  Beyrouth,  a  obtenu  le  même  succès  relaiiF 
(soulagement)  sans  accidenis  dûs  h  Topération,  chez  un  homme.  C*est  là, 
conclut-il,  un  remède  palliatif  qu*on  ne  peut  remplacer  par  aucun  autre  et 
qui,  néanmoins,  n'est  préconisé  que  par  Fonssagrives ,  en  France, 
Oppoizer,  Schuch  et  Slreubel^  en  Allemagne  (i).  Il  en  oublie,  comme  nous 
venons  de  le  voir  :  Récamier,  Nélaton,  Blache  et  Velpeau  avaient  déjà 
pratiqué  cette  opération  en  France  (s).  On  peut  utiliser  pour  cette  ponction 
le  trocart  aspirateur  de  Dieulafoy,  ou  mieux,  Vaiguille  porte-canule 
d'Huguier  (s). 

L*électrisation  (rectum  et  épigastre)  essayée  par  Labbé  (4)  ne  lui  a  pas 
réussi. 

Quand  il  y  a  rétention  de  gaz  incoercible,  il  faut  se  décider  à  mettre 
Panse  intestinale  à  découvert.  Kœberlé  aurait  peut-être  pu  de  cette  façon, 
dit-il^  guérir  ses  opérées  Yll  et  XXIII  auxquelles  cet  accident  était  arrivé. 
Toujours  est-il  que  Duménil,  de  Rouen,  en  1867,  a  sauvé  sa  malade  en  lui 
ouvrant  Tintestin  (s).  Après  une  ponction  capillaire  inutile  et  inoffensive,  il 
pratiqua  Tanus  contre  nature,  déchira  les  adhérences,  ouvrit  Pintestin 
et  plus  tard,  après  gnérison,  autoplastia  d  après  le  procédé  de  Velpeau. 

Dans  la  pneu  ma  tôse  stomacale  avec  symptômes  sérieux  on  doit  employer 
la  sonde  oesophagienne  (e). 

La  tympanite  intestinale  peut  se  compliquer  de  tympanite  périlonéale 
comme  dans  l'ovariotomie  du  16  août  de  Kœberlé,  dans  laquelle  il  fut 
impossible  d'expulser  complètement  Pair  de  la  cavité  abdominale  par  suite 


(1)  Vojez  DeuUches  Archiv.  —  Retue  de  ihérapeuiique  fi  Archives  médivalee  milHatres 
belgeSf  deuxième  série,  t.  XI,  tiiième  fascicule,  juin  1870,  p.  454. 

(t)  Académie  demédeciue,  11  jaiUel  1871.  —  Gazette  hebdomadaire^  1871,  n*SI,  p.  380. 

U)  Gaz^Ue  hpbdomadtùre^  1871,  o'âH,  p.  398.  —  Académie  de  médeciDe,  18  juillet  1871. 

(4)  Naroou-Durosisb,  /oc.  r//.,  p.  32. 

(s)  Gazette  des  hôpitaux^  1867.  p.  91.  ~  Builetindeta  Société  de  chirurgie  de  Paris,  1837, 
deo&iéroe  série,  8,  p.  542.  Gazette  /lebdomadairej  1868,  p.  77. 

(s)  KonsRLB.  Gazette  des  hôpitaux,  1868,  p.  507,  obs.  LX. 
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de  rëcartement  des  côies.  Kœberlé  dut  donner  issue  aux  gaz  përiionëaai 
en  porlani  le  doigi  au-devani  du  pédicule  et  en  rompant  les  adhérences. 
Celle  lympanite,  conséquence  de  la  décomposition  putride  d*un  foyer 
séro-purulcnt,  n*a  pas  été  signalée  avant  Kœberlé,  elle  est  d'ailleurs  soa- 
venl  masquée  par  la  lympanile  iniestinale  (i). 

40,  Ténesme  ou  spasme  des  sphincters  atial  et  uréthral. 

1.  Nous  avons  vu  que  la  lympanite  stomacale  et  intestinale  peut  pro* 
duire  des  contractions  spasmodiques  des  sphincters  de  Tanus.  Le  sphincter 
de  l'urèthre  peut  subir  la  même  influence. 

2.  Ce  ténesme  ne  doit  pas  inspirer  d'inquiétude  et  doit  être  combattu 
comme  nous  Tavons  vu. 

3.  Il  ne  faut  .néanmoins  pas  oublier  quMI  peut  aussi  être  lié  à  la  pelvi- 
péritonite  inévitable  après  rovariolomie  (s),  comme  aussi  à  une  collection 
de  liquide  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal  (s). 

4i.  Congestion  cérébrale  et  pulmonaire. 

1.  La  gêne  circulatoire  provoquée  par  la  ligature  de  la  tumeur  ova- 
rique,  parait  expliquer  d  après  Kœberlé  la  congestion  cérébrale  et  Ten- 
gouement  pulmonaire  qu'il  eut  occasion  d'observer  (4)  et  qui  ne  sont 
relaies  qu'une  seule  fois  comme  cas  de  mort  dans  la  statistique  de  Çlay. 

2.  Dans  un  cas  de  bronchite  très-grave  qui  copnpromit  la  vie  de 
l'opérée  au  sepiième  jour,  Kœberlé  eut  recours  au  musc  qui  amena  dit-il, 
une  amélioration  extraordinaire  (5). 

12.  Tranchées,  crampes  utérines. 

1.  Quand  elles  ne  sont  pas  dues  à  la  fluxion  cataméniale  imminente, 
comme  lorsqu'on  opère  un  ou  deux  jours  avant  le  jour  des  menstrues  ou 

(i)  Naedou-Durosier,  /oc  cit.,  pp.  36,  37,  39,  40.  ~  Gaz.  des  hôp.^  o*  110,  t«ptfoil)rc  I9S7. 

(2)  KoBRBRLi.  Opér.  d'ovariot.^  p.  74. 

(s)  raid,,  p.  31. 

U)  Gazeiie  des  ftôpitaux,  1867,  p.  199,  obs.  XXVI. 

(5)  Opérations  d^ovarioiomie. 
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înmédialenient  après,  elles  soni  provoquées  par  la  ligalure  du  pédicule, 
la  coDslriction  des  nerlis  qui  se  rendenl  à  Tovaire  avec  irradîalion  de  la 
dooleor  vers  la  région  lombaire  du  côté  correspoudani  à  Tovaire  malade, 
dans  laine  et  b  caisse.  La  consiriction  de  la  trompe,  donne  surtout  lieu 
à  des  crampes  utérines  analogues,  pour  Topérée,  à  celles  que  provoque  le 
flox  cataménial  (i)  on  auxdonleurs  hypogastriques  qui  suivent  les  couches. 

2.  Ces  crampes  sont  rarement  violentes,  ne  s*observent  pas  dans  tous 
les  cas  et  se  calment  toujours  peu  à  peu. 

3.  On  peulrecourirau  chloroforme  administré  a  chaque  accès.  Kœberlé 
prétend  avoir  toujours  réussi  par  ce  moyen. 

43.  Econiemeni  yatèguin  génital. 

1.  L'apparition  anticipée  de  Tépoque  menstruelle  est  fréquente  après 
Tovaiiotomie  :  Péan  Ta  souvent  observée  et  la  considère  comme  un  des 
symptômes  des  plus  favorables  (s).  Nélaton  a  vu  chez  une  de  ses  opérées 
le  sang  s'échapper  à  la  fois  par  les  organes  sexuels  et  par  la  cicatrice  à 
l'époque  des  r^les  (5).  Dans  un  cas  rapporté  par  Bryant  (4),  Téconlement 
menstruel  se  fit  pendant  quatre  périodes  consécutives  par  le  pédicule  com- 
pris dans  la  cicatrice  de  la  plaie  abdominale  et  chaque  fois  dura  deux 
jours  ;  alors  la  menstruation  cessa  pendant  deux  mois,  pour  se  rétablir 
d*nne  manière  constante  par  le  pédicule,  dejuin  1865  jusqu'en  octobre  1868. 

Chez  la  cinquième  opérée  de  Desgranges  (5),  les  r^ies  ont  apparu  le 
sixième  jour  et  ont  coulé  abondamment  et  sans  douleurs  pendant  six 
jours.  Chez  sa  première  opérée,  goérie  paiement,  elles  avaient  apparu 
an  seizième  jour. 

2.  Un  écoulement  sanguin  s'opère  chez  la  plupart  des  opérées,  dit 
Rœberlé,  on  doit  le  considérer  comme  une  épistaxis  de  la  matrice  :  elle 
n'est  pas  en  rapport  avec  l'ovulation   puisqu'on  peut  voir  le  phénomène 

(i)  Gazette  deM  hùpilaus,  1860,  p.  4S.  Orarîolomie  LX?lf. 

(2)  Loe.  ciLf  deuxième  éililioD,  p.  133. 

U)  DBLSTAVCBs,l0e.  rf/.,  p.  417. 

U)  Gmg's  HoMp.  Rep.  XIV,  «16,  t869. 

(s)  Cbristot.  Ocarioiomies  praiiquées par  V.  DBS6BA:i6ES.*Lyon,  1867,  p.  13  ri  SI. 
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après  rablalion  des  deux  ovaires  :  il  est  dû  à  la  coDgesiion  utérioe  provo- 
quée par  la  ligature  des  vaisseaux  du  pédicule  probablement  (i)  ou  par  Tir* 
ritation  des  organes  pelviens  (s).  Il  a  vu  néanmoins  les  menstrues  cooii- 
uuer  chez  une  femme  ou  les  ovaires  étaient  restés  mais  où  la  matrice  avait 
été  enlevée  (s). 

En  général  Kœberlé  ne  se  préoccupe  guère  de  la  période  menstruelle 
lors  d'une  ovariotomie  à  pratiquer;  mais  il  recommande  néanmoins  de 
tenir  compte  du  préjugé  à  cet  égard.  Plusieurs  fois  il  est  tombé  sur  le 
jour  même  où  les  règles  se  sont  déclarées  et  n'a  pas  remarqué  que  cela  ait 
eu  de  rinfiuence  sur  Jes  suites  de  l'opération  (4). 

44.  Œdème, 

1.  On  voit  souvent  survenir  comme  accident,  à  la  suite  de  Tovariotomie, 
l'œdème  douloureux  de  l'un  des  membres  inférieurs,  mais  il  disparaît  rapi- 
dément  par  l'usage  des  topiques  locaux  (5). 

2.  Dans  son  observation  XXXIII,  Kœberlé  rapporta  à  une  affection 
rhumatismale,  parce  que  l'opérée  l'avait  déjà  présenté  h  plusieurs  reprises 
antérieurement  à  Tovariolomie,  un  œdème  de  la  jambe  gauche  qui  se 
manifesta  au  douzième  jour  et  remonta  peu  à  peu  jusqu'à  la  hanche.  La 
chaleur  sèche  et  l'acétate  de  potasse  à  l'intérieur  le  firent  disparaître  (e). 


§   2.   ACCIDBITT8   LOCAUX. 

4,  Douleurs  après  Copératiou. 

1.  Le  plus  souvent  les  douleurs  sont  supportables  et  durent  rarement 
plus  de  six  à  douze  heures;   aussi   Kœberlé   recommande-l-il  (7)  de  ne 

(1)  ObserralioQ  XV. 

(9)  Observation  L.  Gazette  dex  hùpitau.v^  1868,  p.  583. 

(3^  Rem.  sur  Pubs.  XXII I.  Gazette  de»  hôpitaux^  1867,  p.  127. 

(4)  Obscrralion  L.  Gazette  des  hôpitaux^  1868,  p.  583. 

(a)  PÉAR,  2«  édition,  p.  148. 

(6)  Gazette  des  Mpitaux,  1867,  p.  46S. 

(7)  Ibid,,  1866,  p.  433. 
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recourir  à  b  morphine  qoe  dans  les  cas  exceptionnels  (5  à  10  centigr.). 

2.  Dans  4  cas^  i  OYariolomiste  de  Strasbourg  a  employé  avec  soccès  les 
sulfites  alcalins  en  potion  et  à  Textérieur,  d*après  les  médications  pré- 
conisées par  Polli  (i). 

Ed  Allemagne  on  recourt  généralement  dans  ce  cas  à  des  injections 
hypodermiques  de  morphine  :  i/s,  1/4, 1/3  de  grain  (t). 
En  pareille  occurrence^  Desgranges  prescrivit  (3)  : 
Eo  boisson  :  de  Tinfusion  de  feuilles  d*oranger  ; 

Eo  potioo  :  2|.  «q-  bel 60  granmes. 

»    lauro-ceras     •    •  10        « 

Murîat  morphio.  .     .  10  ceotigrammef. 

Syr.  of sfib.    .    •    .  SO  graaaes. 

3.  Pour  les  douleurs  accusées  dans  l'abdomen  et  pendant  la  miction, 
Labbé  prescrit  on  demi-lavement  avec  dix  gouttes  de  laudanum  et  seize 
gouttes  d'extrait  thébaîque  (4). 

4.  Les  douleurs  erratiques  qui,  chez  les  personnes  nerveuses  surtout, 
s'emparent  quelquefois  d'un  membre,  réclament  quelques  frictions  cal- 
mantes :  liniment  chloroformé  ou  iaudanisé. 

D'autres  fois,  des  douleurs  lombaires  rendent  le  décubitus  dorsal  insup- 
portable :  on  place  sous  les  reius  un  coussinet,  un  linge  plié  en  plusieurs 
doubles.  Parfois  un  léger  déplacement  d'un  membre  ou  du  corps  suffit 
pour  soulager  (s). 

2.  Bémorrhagit. 

1.  Ou  la  prévient  en  suivant  minutieusement  les  conseils  que  nous 
avons  énumérés  plus  haut  lorsqu'il  s'agissait  de  la  section  du  pédicule  et 
des  adhérences. 


(1)  Gazette  dee  hôpitaux,  1S66,  p.  4S5. 

(4  Taiaisius,  t)eutscA  Elin.y  1S67,  p.  408.  —  G.  Sivoii,  ibid.,  1868,  p.  10. 

(s)  ObêrrfatioD  VI,  GoMette  des  hôpitaux,  1807,  p.  S84. 

(«}  IfAMDov-DnmosiiB»  toc.  rtY.,  p.  37. 

(9)  Baillt  toc.  cit. y  p.  51 . 
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2.  La  statistique  de  Clay  renseigne  : 

24  cas  de  morts  sur  119  causes  par  hémorrbagie  consécutive  et 

celle  de  Negronî  : 
5         •  »  65 

Soit^        •  •       Is^ou  16,7  •/,. 

5.  L*hémorrhagie  de  Tincision  abdominale  est  rarement  ioqniëtante. 
Cependant  Bnylessa  perdu  une  malade  de  cette  façon  (Amérique)  (i). 

4.  Généralement  les  hémorrhagies  pendant  lopération  soni  assez  rares* 
B.  Brown  et  Martin  en  ont  observé  («):  la  vascuiarisation  excessive  du 
kyste  expose  à  ce  danger.  Lizars  et  Dieffenbach  ont  rapporté  chacun  un 
exemple  où  l'opération  dut  être  interrompue  à  cause  de  cet  accident  (s). 

5.  Kœberlé  eut  deux  fois  à  s'opposer  à  rbémorrhagie  consécutive  se 
faisant  par  Partère  ovarique.  Dans  le  second  cas  (4),  il  parvint  à  Tarrêter 
par  la  compression  médiate  latérale,  c'est-à-dire  en  comprimant  forte- 
ment les  tissus  de  chaque  côté  du  pédicule.  En  augmentant  la  compression 
externe  on  eut  provoqué  une  hémorrhagie  interne  :  la  plaie  fut  débar- 
rassée des  caillots  et  de  la  charpie,  et  on  introduisît  jusqu'au  fond  une 
simple  mèche  imbibée  d*eau  de  Pagliari.  La  compression  fut  maintenue 
pendant  une  demi-heure. 

Dans  le  premier  cas  (5),  Thémorrh^igie  céda  un  moment  à  l'application 
de  Peau  de  Pagliari,  mais  résista  ensuite  à  la  compression  méthodique,  à 
Teau  glacée,  au  perchlorure  de  fer.  Un  tamponnement  méthodique,  dans 
l'espace  infundibuliforme  de  l'extrémité  inférieure  de  la  cicatrice  par  où 
s'opérait  l'hémorrhagie,  au  moyen  de  charpie  imbibée  d'eau  de  Pagliari, 
de  compresses  superposées  maintenues  par  un  bandage  de  corps  serré, 
d'un  poids  de  1  kilogramme  placé  sur  cet  appareil  à  l'effet  d'opérer  une 

(1)  BoinBT,  Maladie»  des  otaires,  p.  404.  —  Herrera-Veqas,  /oc.  cit.,  p.  i  17. 

(i)  V.  Leç.  clin,  de  Vklpeau,  in  Union  medic.^  2«  série,  t.  XII,  I86i,  opérât,  pratiq,,  par 
B.  BROWff.Ie  36  novembre  1861. 

(I)  PBLLEGRiîf,  Ueberdie  Ursac/i,  der  Gefahr  und  des  iâdticAes  auigangeê^  wâàremd 
oder  nach  der  opérât,  derovariot.  Si^asl).,  thèse,  1862. 

(4)  GaMCtte  des  hôpitaux^  1868,  p.  463,  observalion  LVf. 

(s)  Opérations  d^ovariotomie^  p.  59,  observation  VI.  —  Acadéndîe  des  8cien€«$«  16  février  1865. 
—  Gazette  hebdomadaire^  1865, 438. 
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pression  continue,  et  de  deux  vessies  de  glace  placées  sur  Tabdomen,  ne 
parvint  pas  encore  à  arrêter  définitivement  rhémorrhagie  qui  se  renou- 
vela à  diverses  reprises  et  d*une  façon  tellement  inquiétante,  que  Kœberlé 
se  décida  à  un  moyen  radical  pour  Ten rayer.  Il  défit  rapidement  l'appareil 
de  pansement,  quoique  avec  précaution  cependant.  La  partie  inférieure 
infundibniiforme  de  la  cicatrice  renfermait  un  caillot  du  milieu  duquel 
venait  sourdre  le  sang  artériel.  Il  introduisît  les  doigts  de  ses  deux  mains 
qu'il  écarta  avec  effort  et  déchira  violemment  la  cicatrice  de  manière  à  ob- 
tenir une  ouverture  de  10  centimètres.  Opérant  alors  brusquement  avec  la 
main  gauche  une  violente  compression  très-douloureusement  ressentie 
par  la  patiente^snr  le  trajet  de  l'artère  ovarique^  il  introduisit  deux  doigts 
de  la  main  droite  dans  la  cavité  péritonéale  dont  il  retira  deux  caillots 
volumineux  et  les  détritus  des  caillots.  Il  arracha  en  même  temps  le 
pédicule  de  la  paroi  abdominale  à  laquelle  il  se  trouvait  encore  en  partie 
fixé.  Il  saisit  en  travers,  dans  la  profondeur  de  la  plaie^  avec  une  pince  à 
pansement,  Tartère  en  portant  la  compression  à  ses  dernières  limites  pour 
produire  la  mortification  des  tissus  saisis.  La  douleur  et  Thémorchagie 
cessèrent  immédiatement....  Il  laissa  revenir  la  plaie  sur  elle-même,  la 
pince  plongeant  dans  la  cavité  abdominale  à  une  profondeur  de  6  centi- 
mètres. La  femme  guérit  au  troisième  jour;  b  guérison  ne  fut  relardée 
qne  de  quelques  jours  ;  Taccident  était  survenu  au  quatorzième  jour  de 
Topera  tion. 

6.  Dans  ces  deux  observations  de  Kœberlé  (IV*  et  LVI*)  Thémorrhagie 
se  déclara  à  la  suite  de  violents  efforts  pour  aller  à  selle.  Quand  le  pédicule 
s*est  détaché  de  bonne  heure,  Topérée  doit  éviter  autant  que  possible  de 
faire  des  efforts  quelconques.  Si  le  pédicule  est  court  et  se  trouve  soumis  à 
une  traction  prononcée,  il  faut  relâcher  progressivement  .cette  traction 
en  abandonnant  peu  à  peu  le  pédicule  à  lui-même  avant  qu'il  ne  se 
détache  (i). 

5.  Erysipète. 

1.  Il  n*est  renseigné  comme  cause  de  mort  qn*une  fois  dans  la  statistique 
de  Negroni  :  nulle  dans  celles  de  Clay  et  de  Kœberlé. 

(fl)  Gazette  ties  hfipitaux^  1868,  p.  463,  obterTalioa  LVl  de  Robbbblé. 
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2.  La  sérosité  périlonéale  peut  amener  Térysipèle  sur  le  pourtour  de 
la  plaie  résultant  de  Tincision  :  les  bords  de  la  plaie  doivent  alors,  comme 
le  recommande  Kœberlé  (i),  élre  touchés  avec  le  perchlorure  de  fer  à  40"* 
pour  s*opposer  à  labsorption  des  liquides  décomposés.  On  borno  et  on 
enraie  Tenvahissement  de  Térysipèle  par  une  application  de  teinture  d*iode 
d'une  largeur  d*un  travers  de  doigt  (mi -partie  sur  chaque  côté  de  la  limite 
de  la  surface  enflammée  qu*on  couvre  elle-même  de  quelques  rayures  de 
teinture  d'iode).  On  répète  l'application  iodée  trois  fois  par  jour  en  pour- 
suivant Térysipèle  là  où  il  ne  se  limite  pas. 

On  doit  également,  en  suivant  toujours  les  conseils  du  même  chirur- 
gien («),  lorsque  pour  donner  issue  «lu  sang  putréfié  on  a  pratiqué  une 
petite  incision,  imbiber  la  petite  plaie  avec  du  perchlorure  de  fer  con- 
centré  pour  empêcher  l'absorption  et  éviter  Térysipèle  qui  se  développe  si 
facilement  dans  ces  circonstances. 

5.  On  voit  souvent  aussi  Térysipèle  compliquer  la  septicémie  conEimen- 
çanle  (s). 

4.  Diphtérite  de  la  plaie. 

1.  On  a  eu  quelquefois  l'occasion  de  l'observer. 

2.  Il  faut  la  combattre  par  des  injections  et  des  lotions  d'une  solution 
concentrée  de  chlorate  de  potasse  (8  ""1^)  («)• 


5.  Fislufes.  —  Abcès. 

1.  Nous  avons  vu  que  des  fistules  peuvent  s'établir  avec  le  rectum  ou 
la  vessie.  Dans  la  7*  observation  de  Stilling  (s),  il  y  eut  abcès  du  pédicule 
et  perforation  de  la  vessie,  d'où  écoulement  de  cette  matière  avec  Turine, 
mais  celle-ci  ne  reflua  pas  dans  la  cavité  abcédée  ou  dans  le  ventre.  Dans 

(1)  Gazette  hebdomadaire^  1867,  p.  99,  observation  XXXV  et  Gazette  des  hôpitaux^  4868, 
p.  46. 

(2)  Ga%ette  des  hôpitaux^  1807,  p.  462$. 

(s)  Ibid,^  p.  191»  observation  XXV  de  Kobberl^. 

(4)  RoEBEULi»  Opérations  d^ovarintomie^\u  125. 

(5)  Loc,  cit.,  p.  1415. 
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one  OT^rioiomie  de  Bryant  (t),  le  pédicule  fot  coupé  coort  et  abandonné 
dans  le  ventre  :  langle  inférieur  de  la  plaie  se  rouvrit  et  il  s'établit  en  cet 
endroit  méoie  un  anus  contre  nalure  :  il  se  ferma  quaire  jours  après 
pour  se  rouvrir  une  semaine  plus  lard  paiement  d*une  manière  spontanée 
}nsqu*à  ce  que  la  ligature  du  pédicule  vint  à  sortir  par  la  plaie  :  après 
quoi  lanns  se  ferma  et  la  malade  guérit  pour  toujours.  Chez  une  femme 
de  61  ans  ovariotomisée  par  Liégeois  (s),  le  reirait  du  pédicule,  après  la 
chute  du  clamp,  détermina  une  sorte  d'infundibulum  qui  communiquait 
avec  b  trompe»  ce  qui,  dans  les  premiers  jours,  détermina  par  le  vagin 
rm>ulement  d*un  liquide  sauieux,  icboreux,  fétide.  Le  même  phénomène 
s'est  présenté  au  15*  jour  de  l'opération  chez  la  malade  du  Docteur  Panas 
qui  l'expliquait  en  supposant  le  liquide  péritonéal,  accumulé  dans  l'exca* 
vatiou  pelvienne,  aspiré  par  la  trompe  coupée  à  b  façon  d'un  siphon  (5). 
Il  peut  aussi  arriver  que  pendant  l'opération  une  petite  portion  du  vagin 
soit  intéressée  a  l'endroit  du  cul-de-sac  postérieur  et  livre  ainsi  passage 
an  liquide. 

2.  Il  peul^  après  cautérisation  de  la  pbie,  se  former  un  point  Bstuleux 
bissant  écouler  a  chaque  menstruation  huit  a  dix  gouttes  de  saug,  mais 
cela  n'entraîne  qu'un  inconvénient  de  peu  d'importance. 

3.  Un  abcès  peut  se  former  dans  la  pbie  abdominale  (4).  Il  faut,  en  ce  cas, 
enlever  un  ou  deux  points  de  suture,  vider  le  foyer  et  attendre  une  réunion 
par  seconde  intention. 

6,  PéritaniU. 

c  1.  Le  grand  danger  qu'il  faut  prévoir  de  longue  main,  dit  Bulcher  (5), 
du  moment  où  le  bistouri  a  fait  sa  première  incision,  c'est  rinflammation  : 
inflammation   de  la   peau  à  caractères    érysipébteux,  inflammation  des 

(I)  Oup'M  Bosp.  Rep.,  XIV,  p.  ilS,  1SS9. 

(t)  Gazette  des  hôpitaux,  1870,  p.  554.  S^ince  de  la  Sociëlé  Je  chinirgie,  «ijuio  1S70. 
(»)  Société  de  rbirurgie.  Séance  du  1 1  juin  1871.  Gazeiie  des  hôpitaux^  1871»  p.  550. 
(4)  V.  obtrrTation  0,  du  mémuire  de  PiAR  (1809)  cl  opération  du  23  juin  1869,  de  Dbbabquat, 
in  Mouvement  médîcaL 
(s)  loc.  at,^  pp.  50  a  52. 
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tissus  profonds  à  caractère  diffus,  inflammation  du  péritoine  il  souvent 
cause  de  la  mort  après  celte  opération  (i).  Le  péritoine  doit  être  soigneu- 
sèment  surveillé,  car  ici  tout  est  insidieux  à  cause  de  la  condition  de  pau- 
vreté vitale  de  la  malade.  La  pression  sur  Tabdomen,  Tétai  du  pouls  n'ap- 
prennent pas  les  premiers  symptômes.  La  respiration  interrogée  est  la 
fonction  qui  donne  les  meilleurs  renseignements.  Si,  en  faisant  respirer 
profondément  la  malade ,  elle  se  plaint  de  malaise  ,  de  douleur  dans 
rincision  ou  dans  le  voisinage,  il  faut  prendre  garde.  Une  pression 
forte,  profonde  autour  de  Tincision  amène  de  la  douleur.  Les  maux  de 
cœur  ne  sont  pas  le  premier  symptôme  et  le  pouls,  d'une  tranquillité 
trompeuse,  peut  laisser  le  chirurgien  s*endormir  dans  une  fausse  sécurité. 
Alors  la  vie  de  la  patiente  est  en  danger.   » 

2.  La  péritonite  primitive,  aiguë,  est  efl*ectivement  des  plus  insidieuses 
et  on  serait  loin  de  compte,  si  on  s*en  rapportait  à  cet  égard  à  Taffirmation 
de  J.  Worms, qui  avance  que  la  péritonite  apparaît,  comme  toujours^  avec 
son  impétuosité  formidable  (2). 

Le  frisson  initial  manque  souvent. 

Elle  survient  rarement  du  premier  au  troisième  jour,  souvent  cVst 
pendant  le  troisième  jour  (Kœberfé)  ou  du  troisième  au  septième  (Clay)  (5). 

Comme  le  remarque  judicieusement  Butcher,  on  ne  peut  et  on  ne  doit 
pas  se  Ber  au  pouls  qui  présente  des  oscillations  variables  et  ne  marque 
une  grande  fréquence  que  lorsque  Tissue  fatale  est  près  d'arriver.  D'autre 
part  Sp.  Wells  fait  remarquer  (4)  que  la  grande  fréquence  du  pouls  qui  se 
montre  souvent  après  l'opération,  n'est  nullement,  chez  beaucoup  de 
malades,  symptomaiique  de  la  péritonite,  mais  parait  tenir  uniquement 
au  déplacement  que  subit  le  cœur. 

(1)  Sur  : 

1 19  morts  renseiçnéeiavec  leurs  causes  dans  la  siaiistique  de  Cl4T,  61  succombèrent  à  la  périloniie. 

65      «  »  «  n  Neghohi,      36  n  * 

24      »  •»  »  »  KoftiiRLi,       5  »  • 

38        «*  »  •  *  \TLKB,  là       *        w  •» 

34       •  »  »  »  L4SK0WSKI,   18  »  • 

Donc  sur  380      n  n  «  »  135  ■>  ou  18^*^/^ 

(a)  ^ARDou•DuROSIER,  ihèse  cllée,  p.  8. 

(3)  tài'd> 

(4)  Dubi.  Quart.  J.ofmed,  9c.,  nov.  4859. 
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Le  premier  symptôme  qui  doit  éveiller  raiteniion  esl  la  lympanite  avec 
oo  saos  yornisseroeDi  iniliai,  et  survenant  brusquement  (i). 

De  même  que  la  lympanite  peut  exister  pour  son  propre  compte^  c'est- 
a-dire  ne  signifier  en  rien  la  péritonite  et  persister  même  pendant  un 
temps  très-considérable  (s),  de  même  aussi  cet  excellent  signe  de  diagnostic 
peot  manquer  (s)*  Gailiardon  a  donc  tort,  dans  sa  tbè^e  inaugurale  («),  de 
ne  pas  mentionner  ce  symptôme  qui  reste  le  meilleur  de  la  péritonite  au 
début;  cet  auteur  va  même  jusqu'à  dire  que  le  ventre  ne  se  ballonne  pas 
dans  les  derniers  moments  :  les  deux  observations  de  Labbé  prouvent  le 
contraire  (s). 

Le  vomissement  quand  il  existe,  se  fait  sans  efforts  et  sans  fatigue  pour 
la  malade  :  ordinairement  bilieux  ou  simplement  glaireux,  il  n'a  de  valeur 
que  lorsqu'il  coïncide  avec  la  tympanite  et  qu'il  se  répète  ungrand  nombre 
de  fois;  il  survient  souvent  vers  la  (in  de  la  maladie. 

Pendant  tout  le  cours  de  la  péritonite,  les  malades  souffrent  d'éructa- 
tions inodores  on  à  odeur  de  gaz  sulfuré. 

Comme  Butcher  le  fait  remarquer,  l'élément  douloureux  est  nul  ou 
presque  nul  dans  cette  péritonite  des  ovariotomisées,  qui  diffère  singuliè- 
rement en  cela  de  celle  qui  se  développe  en  d'autres  circonstances. 

Les  symptômes  généraux  sont  ordinairement  peu  accusés  et  la  réaction 
générale  est  peu  vive. 

La  constipation  est  de  règle  (6). 

5.  La  durée  peut  être  excessivement  courte,  les  malades  peuvent 
mourir  au  bout  d'un  ou  deux  jours,  du  début  des  accidents;  d'autres 
quatre  ou  cinq  jours  après,  c'est-à-dire  à  la  fin  du  premier  septénaire, 
rarement  plus  lard. 

A.  Elle  se  termine  babituellemenf  par  la  mort. 

5.  A  Vautopsie  on  constate  des  lésions  ressemblant  à  celles  d'une  péri- 

(i)  BoiXET,  Matadiei  des  otaires^  p.  408.  —  Orariolomie  de  Labbé  (10  octobre  1868). 
(s)  Nakooc-Dubosibk,  ohservalton  I^.  —  Orariolomie, , 
(s)  /M.,  Obserralion  Parisse,  |».  99. 

(4)  6  avril  I86S,  n^  74,  p.  42. 

(5)  Nari»oi]*Dijbosibh.  —  Obscrvalion  fie  Labbé. 
(€)  Nardou-Dvhosieb,  loc.  cit..  p.  48 
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tonite  puerpét*aIo  :  injection,  rougeur  du  péritoine,  bannoufflemenl  des 
lèvres  de  la  plaie,  fausses  membranes  agglutinant  les  intestins,  pus  daus 
la  cavité  péritonéale,  etc. 

6.  On  considère  comme  causes  pouvant  exposer  au  développement  de 
la  péritonite  primitive ,  Texistence  d'adhérences  nombreuses  et  intimes 
qui  nécessitent  pour  leur  séparation  de  fréquentes  éraillures  de  la  séreuse, 
surtout  celles  qui  font  adhérer  la  matrice,  le  foie  ou  le  mésentère  à  la 
tumeur  (Kœberlé). 

Le  poids  de  la  tumeur  doit  être  pris  jusqu'à  un  certain  point  en  consi- 
dération,  car  les  statistiques  prouvent  qu'en  général  la  fréquence  de  la 
péritonite  est  en  rapport  avec  le  volume  plus  considérable  de  la  tumeur 
(V.  statistique  de  Kœberlé). 

L'état  de  santé  de  la  malade,  son  âge,  son  état  moral  au  moment  de 
l'opération,  et  l'existence  de  complications,  doivent  également  entrer  en 
ligne  de  compte. 

Quant  aux  causes  inhérentes  à  l'opération  elle-même,  on  doit  men- 
tionner : 

1®  La  longueur  de  l'incision.  —  Sp.  Wells  pense  qu'ion  évitera  toute 
chance  d'insuccès  eu  égard  à  l'incision  en  ne  la  prolongeant  pas  au-dessus 
de  l'ombilic  (i). 

2""  Les  pertes  de  sang.  (V.  statistique  de  Kœberlé). 

5^  Le  mode  de  suture.  —  Quoiqu'il  soit  difficile  de  juger  d'après  les 
résultats  obtenus  par  les  principaux  ovariotoaiistes,  quel  degré  d'influence 
ce  mode  peut  avoir  sur  le  développement  de  la  péritonite,  nous  pensons 
néanmoins  qu'il  est  préférable  de  comprendre  le  péritoine  dans  la  suture  : 
on  peut  être  aussi  affirmatif  pour  : 

4*  Les  ligatures  perdues  des  vaisseaux,  mais  surtout  du  pédicule,  pra* 
tique  d'ailleurs  presque  totalement  abandonnée  aujourd'hui. 

5®  D'après  Kœberlé  la  mortalité  de  l'ovariotomie  est  très^exactement 
proportionnée  à  la  durée  de  l'opération  (Voir  sa  statistique). 

Les   imprudences  des   malades   pendant  les  jours  qui  suivent  l'ope- 

(i)  Nakdou-Durosier,  ioc.  cH.j  p.  7|. 
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ntioo  (i)  le  manque  de  soins,  le  lieu  où  Ton  opère  doiveni  égalemeni 
être  rappelés  comme  pouvaul  dans  certaines  conditions  prédisposer  gra- 
vemeal  â  la  péritonile. 

Il  esi  enGn  des  cas  où  Ton  ne  peut  invoquer  que  la  susceptibilité  indi- 
TÎdaelle. 

7.  La  péritonite  n*e8t  pas  toujours  a  beaucoup  près  primitive  :  elle  est 
fréquemment  aussi  consécutive  à  divers  accidents  au  nombre  desquels  il 
£iut  citer  en  premier  lieu  Théraorrhagie  parfois  provoquée  par  les  vomis- 
sements diloroformiques :  la  décomposition  du  sang  et  du  liquide  kystique 
demeuré  dans  b  cavité  périlonéale,  la  formation  d*abcès  dans  les  liga* 
ments  larges  ou  dans  un  point  de  la  cavité  du  péritoine,  la  suppuration  de 
b  pbie  extérieure  et  du  pédicule. 

Il  y  a  très-^pen  de  péritonites  secondaires  en  Angleterre  (3  sur  74  ope- 
râlions  de  Spencer  Wells)^  mais  elle  est  fort  fréquente  en  France  :  d*après 
Gayel  de  Lyon  (s)  cela  tiendrait  au  climat  et  à  la  race  :  nous  devons  plutôt 
admettre  que  c'est  parce  qu'on  opère  dans  de  pires  conditions  en  France, 
où  1  on  ne  recourt  généralement  à  rovariotomie  quVn  exlremiu.  D*un  autre 
côté,  les  anglais  n'emploient  jamais  la  glace  sur  le  ventre,  ce  que  fait  ton* 
jours  Kœberlé. 

8.  Traitement  préventif.  —  1*  Il  est  d'abord  essentiel  de  mettre  en 
usage  tout  ce  qui  peut  faire  éviter  une  aussi  terrible  complication,  en  se 
ra|>pelant  tout  ce  qui  a  été  dit  du  régime  auquel  il  but  soumettre  les 
malades  avant  de  leur  faire  subir  l'opération,  le  soin  que  l'on  doit  mettre 
pour  poser  rigoureusement  les  indications  de  l'ovariotomie,  le  dbgnostic 
le  plus  minutieux,  le  mode  opératoire,  etc. 

2*  L'opération  terminée,  il  but  tenir  rigoureusement  b  main  à  ce  que 
les  plus  strictes  précautions  soient  prises  au  tour  de  la  malade  et  par  celle*ci 
^e»méme;  prévenir  par  tous  les  moyens  les  mouvements  fluxionnair^  de 
J'abdomen,  empêcher  les  mouvements  ou  tiraillements  dans  le  bas-ventre  qui 
pourraient  faire  rentrer  le  pédicule,  rompre  les  adhérences  salutaires  de 
b  pbie  ou  autres  et  provoquer  ainsi,  par  le  déplacement  réitéré  des 

(i)  OUerraiioD  de  Boihbt.  Maiad,  des  onaires^  p.  i36. 
(1)  Gazetie  kebdomadaire,  186:»,  p.  4S7. 
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organes,  une  hémorrhagie  et  ia  périlonite;  assurer  le  repos  aussi  complet 
que  possible  de  Topérée;  apporter  le  plus  grand  soin  dans  le  pansement 
pour  éviter  la  suppuration,  la  putréfaction  du  pédicule;  veillera  la  pro- 
preté de  la  chambre,  et  au  renouvellement  de  Pair. 

5'  La  péritonite  est  rare,  dit  Kœberlé  (i)  quand  le  pédicule  est  maiotenu 
à  l'extérieur  ;  il  se  dessècbe  spontanément  comme  le  cordon  ombilical 
quand  il  n*est  pas  trop  itnbibé  d*humidité  :  le  perchlorure  de  fer  appliqué 
immédiatement  après  l'opération  momifie  les  tissus  et  les  rend  imputres- 
cibles jusqu'à  la  formation  d'adhérences,  puis  s'oppose  à  Phémorrhagie. 

4^  Le  même  auteur  donne  le  conseil  de  faire  prendre  aux  malades  une 
position  semi-assise  pour  faire  dériver  dans  le  bassin  les  liquides  qui  se 
sont  amassés  après  l'opération  et  combattre  l'inflammation  :  ils  sont  repris 
par  les  tubes  de  verre  et  l'aspiration  au  moyen  d'une  sonde  qu'on  introduit 
dans  la  cavité  pelvienne,  ou  par  tout  'autre  moyen  :  quand  il  y  a  malaise 
accusé  par  l'opérée,  le  toucher  rectal  et  vaginal  doit  être  pratiqué  pour  s'as- 
surer qu'il  n'y  a  pas  de  foyer  purulent  et  il  faut  surtout  insister  sur  la  posi« 
tion  ;  car  sans  celaja  collection,  s'il  en  existe,  peut  détacher  les  adhérences 
saignantes  par  la  compression    qu'elle   exerce  et  fuser  dans  le  péritoine. 

5^  L'inflammation  des  vaisseaux  ovariques  peut  amener,  une  péritonite 
locale.  Or, Kœberlé  n'a  pas  hésité  (s)  à  intervenir  au  commencement  de  la 
péritonite  en  créant  une  issue  à  la  sérosité  en  voie  de  formation  avant 
qu'elle  ait  pu  fuser  au  loin  et  donner  lieu  à  une  péritonite  générale  et  avant 
qu'elle  soit  devenue  septique  après  avoir  subi  une  décomposition  avancée. 
Pour  cela,  il  fit  une  incision  de  7  centimètres  au  centre  de  la  matité,  disséqua 
attentivement  les  pians  musculaires  successifs  pour  éviter  le  nerf  iléo-hypo- 
gastrique  et  l'hémorrhngie  :  la  sérosité  épanchée  fut  totalement  extraite  à 
l'aide  d'une  canule,  puis  un  tube  de  10  centimètres  de  long  servit  de  com- 
munication entre  le  dehors  et  la  cavité  péritonéale  après  qu'on  eut  retiré 
la  mèche  de  charpie  qui  avait  servi  au  même  usage  les  deux  ou  trois  pre- 
miers jours. 

6^  Un  abcès  peut  également  se  former  par  suite  de  l'inflammation  des 

(i)  Opérât,  d'ovariotomie^  p.  27. 

(2)  Gazette  hebdomadaire,  1867,  p.  98,  XXXV^oI^serfalion. 
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Taisseam  et  glandes  lymphatiques  de  Tovaire  excisé  et  s^oovrir  dans 
riotestin  oa  au  dehors.  Dans  Tobservaiion  XXVII  (f)  de  Kœberlé^  il  se 
forma  un  kyste  sous-péritoncal  dans  le  ligamenr  large;  il  provecait  pro- 
bablement  d*un  vaisseau  lymphatique  dilaté,  il  donna  lieu  à  des  collections 
purulentes  lymphatiques  qu'on  dut  ouvrir  à  différentes  reprises  et  qui,  la 
dernière  fois,  donna  issue  à  près  de  3  litres  de  pus  infect.  L'ouverture  fut 
maintenue  largement  ouverte  ;  on  y  Gt  des  injections  détersives  (de  snlfiie 
de  soude)  et  iodées  :  il  y  eut  guérison. 

Les  abcès  du  ligament  large  du  côté  de  lovaire  extirpé  sont  assez  fré* 
qaents,  ils  s'ouvrent  ordinairement  dans  I  angle  inférieur  de  la  plaie,  mais 
quelquefois  aussi  dans  l'intestin,  le  vagin,  la  vessie,  ou  provoquent  une 
péritonite  générale  (f). 

Dans  Tobservation  XXIX  de  Kœberlé  (5),  il  y  eut  foyer  purulent  entre 
la  vessie  et  la  matrice,  et  le  pus  se  décomposa  :  il  se  produisit  des  giz 
putrides  qui  Grent  irruption  dans  la  cavité  péritonéale  à  la  suite  d'un  pur- 
gatif (intestins  vidés).  Il  se  développa  une  tympanite  péritonéale  avec  mort 
rapide.  On  attribue  souvent  (à  l'autopsie)  la  présence  de  ces  gaz  putrides 
à  la  décomposition  cadavérique.  Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  cette  tym- 
panite péritonéale  fut  signalée  pour  la  première  fois  par  Kœberlé.  Le  foyer 
ne  fut  pas  reconnu  parce  qu'il  était  masqué  par  une  tumeur  utérine  :  sans 
cela  on  eut  pu  l'évacuer  et  peut-être  sauver  la  malade. 

Dans  le  cas  de  péritonite,  quand  il  y  a  collection  de  liquide,  l'ouverture 
de  la  cavité  péritonéale  ne  présente  pas,  à  beaucoup  près,  la  môme  gravité 
que  lorsque  le  pérjtoine  est  sain.  Les  pseudo-membranes  qui  agglutinent 
les  anses  intestinales  en  cas  d'inflammation  ont  rendu  possible  entre  elles  la 
formation  de  cavités  circonscrites  dans  lesquelles  sont  accumulés  les 
liquides  exsudés.  En  décollant  les  anses  intestinales  dans  une  étendue 
limitée  on  ouvre  les  foyers  de  liquide  séreux  ou  purulent  'sans  intéresser 
le  reste  de  la  cavité  péritonéale.  Une  fois  ces  liquides  évacués,  rien  n'em* 
pêche  de  laver  le  foyer  par  des  injections  d*eau  et  de  solution  de  snIGle 

(1)  Gazette  des  hàpUaux^  1S67,  p   â66.  ' 

(t)  XuBBEmi.B,  obs.  XX.  Gazelle  de*  hôpitaux ^  1866.  p.  -iiil. 

(1)  Gazette  des  hôpitaux^  1807,  p-  157. 
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de  soude  ou  d*aekle  phénique  (t)  ;  il  vaut  toujours  mieux  en  cas  d'épanché- 
ment  abdominal,  recourir  à  Tincision  abdominale  qua  la  ponction  (s),  car 
on  donne  ainsi  une  issue  libre  et  durable  aux  liquides.  Kœberlé  regrette 
de  ne  pas  y  avoir  eu  recours  pour  ropcrtîe  LXXI  qu'il  aurait  guérie,  pré- 
tendait, en  laissant  moins  séjourner  les  collections  purulentes  qui  se  for- 
maienl  à  chaque  instant  dans  la  cavité  abdominale  (&)« 

Lorsqu'une  douleur  violente  et  line  tuméfaction  fluctuante  se  mani- 
festent dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin,  il  faut,  dit  Wells  (4),  y  plonger 
un  irocart  et  laisser  une  sonde  à  demeure  dans  le  petit  bassin.  Cestanssi 
la  conduite  que  tint  Keith  dans  un  cas  analogue  (s)«  en  1863,  au  16*  jour 
d'une  ovariotomie.  Sa  malade  guérit  en  six  semaines* 

9.  Traitement  curatif.   La  péritonite  est  déclarée  :  que  faire? 
Baker-Brovrn  a  préconisé  les  émissions  sanguines  (s)  dans   la  forme 
franchement  inflammatoire;  T.  Smith  à  la  saignée  associe  le  calouiel  et 
l'opium,  dernier  médicament  que  repousse  Baker-Brown. 

Gray  Hewilt  le  conseille,  au  contraire,  à  petites  doses  avec  des  fomen- 
tations sur  l'abdomen  et  un  régime  réparateur. 

Butcher  suit  les  mêmes  errements.  Il  repouése  la  saignée  et  accorde 
toute  conHaoce  au  calomel  associé  à  l'opium  (un  grain  de  chaque  toutes 
les  deux  heures)  avec  des  siimulan*.s  et  de  la  nourriture  :  brandy  et  eau 
fraîche  toutes  les  deux  heures  pour  dissoudre  les  pilules  :  thé  de  boeuf 
toutes  les  trois  heures  par  petites  lasses.  L'inflammation  est  ici  sourde^ 
rapide,  destructive.  Les  stimulants  sont  nécessaires  pour  soutenir  les 
forces  vitales  jusqu'au  moment  où  les  médicaments  spéciflques  auront 
déterminé  leur  influence.  L'usage  de  l'opium  peut  être  continué  long- 
temps après  que  le  calomel  a  amené  la  salivation  qui  doit  le  faire  sus- 
pendre (7). 

(1)  Gazette  det  hôpitaux,  1868,  p.  46. 

(2)  Gazette  des  hôpitaux^  1869,  n"  20,  ubsrrvalion  LXIX. 
(s)  ibid.,  p.  110. 

(4)  Gazette  hebdomadaire,  18615,  663.  —  The  Med.  T,  and  Gazette,  1865,  sept.  30. 
(i)  Gazette  hebdomadaire^  1863,  p.  55â  (Courty).  —  Hbrrrbbji  Veg^s,  toc.  cit.^  p.  191. 
(Ci)  Nabdou-Durosier,  ioc.  cit,  p.  106.  ~  B.  Browh ,  toc.  ci/,,  chap.  V.  —  Ubrreba-Vegas, 
thèse  citée,  p.  116. 
(7)  BuTCUBR,  toc.  cit.^  pp.  30,  33. 


DES  KYSTES  DE  LOVAIRE.  689 

Speocer  Wells  recommande  de  haates  doses  de  sulfate  de  quinine  (i). 
Il  considère  les  aDtiphIogistiqucs,gënéralemenl  employés,  comme  superflus 
ou  même  nuisibles  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  (s). 

En  France,  le  traitement  de  la  péritonite  ne  diffère  pas  de  celoi  qu'on 
institue  pour  la  péritonite  ordinaire,  en  le  modi6ant,  cela  va  sans  dire, 
d'après  les  circonstances  spéciales  dans  lesquelles  on  se  trouve  placé. 

10.  Quoi  qu'il  en  soit  des  moyens  mis  en  usage,  nous  le  répétons,  la 
terminaison  de  la  péritonite  des  ovariolomisées  est  pour  ainsi  dire  toujours 
fatale.  Il  y  a  plus  de  chances  lorsque  la  péritonite  est  circonscrite  :  c'est 
dans  ces  circonstances  que  Langenbeck  a  pu  obtenir  une  guérison  (s). 


APPENDICE. 

/.  Conduite  à  tenir  dons  le  ta*:  de  ntptnre  des  kystes. 

Lorsqu'il  y  a  rupture  d'un  kyste  de  l'ovaire,  Boinet  conseille  de  prati- 
quer la  ponction  qu'il  trouve  indiquée  par  Tépanchement  périionéal  (4). 

Caben  cite  le  faitd*une  rupture  du  kyste  dans  la  cavité  péritonéale  où 
il  y  eut  guérison  après  la  paracentèse  :  les  symptômes  éprouvés  par  cette 
même  dame  vingt  ans  plus  tard,  et  où  Caben  croit  retrouver  les  allures 
d'un  kyste  de  l'ovaire,  sont  trop  peu  détaillés,  disent  les  auteurs  du 
Jahresbericht  (5)  pour  asseoir  un  jugement  définitif. 

L'observation  de  Gautier  prouve  néanmoins  qu*il  n'^st  pas  néces- 
saire de  ponctionner  le  ventre  pour  obtenir  la  guérison  dans  ce  cas  :  il 
s'esi  contenté  d'appliquer  des  compresses  d'arnica  et  d'administrer  des 
pilules  purgatives  diurétiques  (e). 

Le  plus  sage  est  en  définitive  de  s'en  tenir  au  traitement  des  accidents 
que  détermine  l'épanchement  du  liquide  kystique  dans  la  cavité  abdomi- 

(1)  Themed.  T.  and  Gazette,  1865,  septenib.  30. 

(2)  Archives  générales  de  médecine^  cinquième  série,  l.  XIV,  p.  755,  4859» 
(s)  Deuiêch.  Kiin,,  o*  4,  1853.  Compte  rendu  de  Gublt. 

(4)  Union  médimie.  J856,  p.  521. 
(s)  Jahresberictèt^  4870,  p.  576. 
(•)  Union  médicale,  48:J6,  p.  556. 
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nale  el  de  se  rappeler  que  la  naluresVsl  souveat  servie  de  celle  Toie  pour 
amener  la  cure  radicale  de  ces  lumeurs.  Ainsi  comme  le  conseille  Th.  Her* 
pin  (f),  on  prescrira  le  repos  absolu  pour  éviter  des  déplacements  du  liquide 
épanché  el  laugmenlation  d'étendue  de  surface  périiooéale en  contKl  avec 
lui,  puis  on  s'appliquera  à  comballre  Tinflammation  qui  en  résulte. 

2.  Conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  kyde  fœtal  (2).  (Grossesse  ovariqm), 

il  peut  se  faire  que  : 

1 .  La  grossesse  marche  et  se  développe  sans  accidents*  —  Pour 
éviter  la  rupture  du  kyste  avec  ses  conséquences,  on  a  conseillé  : 

1®  D  arrêter  le  développement  du  fœtus  : 

a)  Par  des  saignées  abondantes  (Gazeaux). 

b)  En  le  tuant  par  une  aiguille  enfoncée  dans  le  kyste. 

Avec  ces  moyens  que  repousse  d'ailleurs  la  morale,  il  faut  encore  éva- 
cuer l'enfant,  mais  par  où? 

e)  Inciser  l'abdomen  ou  le  vagin  selon  le  cas  pour  extraire  le  fœtus, 
mais  dit  Dezeimeris  : 

i^  a)  Tout  marche  régulièrement  et  rien  n'annonce  le  déplacement  du 
produit. 

is)  Le  fœtus  peut  périr  spontanément  et  rester  sans  danger. 

r)  Les  chances  de  l'opération  ne  sont  pas  plus  favorables  que  celles  de 
la  terminaison  naturelle  de  pareille  grossesse. 

j)  Le  diagnostic  n'est  pas  toujours  sûr.  (En  1828,  à  Berlin,  on  fit  la 
gastrotomie  pour  un  amas  de  matières  fécales  durcies  qui  simulaient  la 
tète  d'un  fœtus). 

Ne  faites  donc  rien. 

2.  La  grossesse  soii  à  son  terme  et  que  des  phénomènes  de  travail 
analogues  à  ceux  de  raccouchemeni  se  manifestent. 

a)  Si  le  kyste  se  rompt,  la  femme  meurt  presque  certainement. 

b)  L'enfant  abandonné  a  lui-même   périra  aussi    prompiemenC,  méoie 

(1)  Union  médicale,  18»6,  p.  S42. 

(s)  Voir  le  trarail  de  Mabinvs,  lac»  cit.,  pp  26  à  3i. 
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si  on  réassil  à  enrayer  le  iraTail  et  à  conserver  le  kyste  intact  comme 
Cazeanx  espère  qu*on  peut  le  faire  par  des  calmants,  des  bains,  des  saignées, 
Topium  en  lavement. 

c)  Il  y  a  impossibilité  de  débarrasser  complètement  Tabdomen  du  kyste, 
et  d*extraire  le  placenta  sans  déchirer  les  viscères  auxquels  il  adhère. 

En  se  fondant  sur  ces  raisons,  Levret  et  Sabatier  redoutent  Thémor- 
rhagie  et  rejettent  la  gastrotomie.  —  Baudelocque  admet  Topération  et 
conseille  délaisser  le  placenta  se  détacher  lui-même  en  retenant  le  cordon 
dans  b  plaie.  La  putréfaction  du  phcenta  serait  moins  dangereuse  que 
celle  de  ce  même  placenta  à  laquelle  diaprés  Dezeimeris,  il  faut  joindre 
b  décomposition  du  fœtus  si  on  ne  fait  pas  Topération,  car  il  n'y  a  pas 
alors  issue  au  dehors  des  fluides  putréfiés. 

Gardien  prétend  que  la  femme  périra  plus  sûrement  encore  d'Iiémor* 
rhagie  si  on  ne  fait  pas  l'opération. 

Guillemot»  Zais,  Novara,  Hofinann  rapportent  des  faits  de  gastrotomie 
suivie  de  succès. 

Gomme  Désormeanx  et  Velpeau,  il  faut  recourir  de  bonne  heure  à 
lopération  avant  Tépuisement  de  la  femme,  avant  les  symptômes  de  péri- 
tonite ou  d'inflammation  viscérale.  Il  y  a  surtout  beaucoup  de  chances 
quand  le  kyste  adhère  aux  parois  ab<iominales«  sinon  on  peut  provoquer 
des  adhérences  (t)  par  une  incision  préalable  jusqu'au  péritoine,  puis  six  a 
huit  jours  après,  la  tumeur  s'engage  dans  les  lèvres  de  la  plaie,  y  adhère  et 
peot  être  ouverte  sans  inconvénients. 

5,  Lé  ky9te  se  rompt  : 

1"*  Pendant  la  grossesse.  2*  Sous  l'influence  du  travail. 

Dans  le  premier  cas,  on  pratique  la  gastrotomie  on  l'incision  vaginale 
ou  rectale,  selon  le  cas  (Désormeaux  et  Velpeau),  on  peut  débarrasser 
l'abdomen  du  plus  gros  des  liquides  y  épanchés  et  ménager  une  issue  au 
fœtus. 

Dezeimeris  rejette  l'opération  par  la  crainte  d'une  hémorrhagie  ou 
d'accidents  nerveux. 

Dans  le  second  cas,  il  faut  opérer  le  plus  tôt  possible  pour  éviter  sur- 

(i)  Velpbau  d*après  Graves. 
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loul  répuisemenl  de  la  femme  et  Tinflammation  des  viscères  abdominaux. 

Dezcimeris  allenJ  pour  opérer  que  les  accidents  nerveux  soient  passés 
et  que  Thémorrhagie  interne  ne  donne  plus  de  craintes. 

La  conduite  à  tenir  doit  être  laissée  à  rapprëcialion  du  chirurgien. 

4.  La  rupture  soit  déjà  ancienne  (Taccoucbeur  a  été  consulté  tard, 
la  malade  a  refusé  l'opération)  :  il  y  a  péritonite, 

Désoi*ipeaux  conseille  d'opérer  d'après  un  fait  de  M.  Bouillon,  dont 
l'opérée  vécut  dix-buit  jours.  Il  vaut  mieux  cbercber  à  combattre  les 
symptômes  innummaloires  et  espérer  ainsi  la  formation  d'un  nouveau 
kyste  et  la  disparition  de  tous  les  symptômes  alarmants. 

5.  Les  accidents  aient  disparu  et  que  r élimination  ne  s  annonce  pas. 
On  doit  s'abstenir,  en  pareil  cas,  et  attendre  que  la  nature  se  charge  de 

l'expulsion  par  l'une  ou  l'autre  voie. 

Cazeaux  en  juge  autrement  :  a)  S'il  y  a  de  vives  souffrances,  si  la  femme 
ne  peut  suffire  à  ses  besoins,  st  la  tumeur  est  facilement  attaquable  par  le 
vagin^  il  laut  opérer. 

b)  Si  la  femme  est  bien  portante,  il  faut  laisser  faire  la  nature,  tout 
autorisé  qu'on  soit  à  agir  d'après  le  cas  favorable  de  Dubois  (i). 

6.  Que  les  débris  fœtaux  tendent  à  se  faire  jour  par  abcès  ou 
fistule.  Nous  avons  déj:\  vu  à  propos  des  terminaisons  ce  qui  se  passait  on 
pareille  occurrence. 

On  doit  faire  mûrir  les  abcès,  puis. ouvrir,  agrandir  et  panser  méthodi- 
quement les  fistules,  les  maintenir  ouvertes  jusqu'à  expulsion  complète 
des  débris  fœtaux.  En  général  il  faut  inciser,  autant  que  possible,  là  où 
se  trouve  la  partie  la  plus  volumineuse  du  fœtus.  Quand  ces  débris  se 
font  jour  par  des  réservoirs  ou  des  canaux  naturels^  il  faut  se  conduire 
suivant  le  cas. 

3.  Cofidnite  à  suivre  en  cas  de  grossesse  compliquée  de  kyste  ovarique  (s). 

1.  Traitement  palliatif  Dirigé  contre  les  symptômes  :  position 
horizontale,    bandage  de  corps,   laxatifs,  évacuation  de  la   vessie  par  le 

(i)  Cazeaux,  ioc.  cU,,  p.  155. 
(»)  Voir  GusT.  JbtteBi  loc>  cft^ 
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caihécérisrae    (sonde    dMiomme    lorsque     c*est    nécessaire),    ioniques. 

â.  La  vie  de  la  mère  est-elle  en  danger  par  suite  de  Taggravation  des 
symptômes,  la  ponction  est  indiquée.  Pans  les  faits  d'Emery  et  Mau- 
noir  (i),  où  elle  fut  pratiquée  six  et  sept  fois  pendant  la  grossesse,  et  dans 
les  six  cas  de  la  statistique  de  Jetter,  où  elle  fut  faite  une  ou  plusieurs 
fois,  il  ne  s*en  suivit  pas  d'accidents. 

Si  révacnation  du  produit  de  la  matrice  peut  seule  sauver  la  mère 
(tumeur  ovarique  solide),  il  faut  recourir  à  Taccouchement  prématuré.  On 
y  recourut  dans  huit  cas,  deux  fois  pour  suffocation  imminente. 

L'accouchement  prématuré  pratique  dans  le  but  d'éviter  les  difficultés 
de  Faccoucbement  à  terme  n'est  que  rarement  indiqué. 

Ordinairement  le  rétrécissement  de  la  cavité  pelvienne  par  la  présence 
de  la  tumeur  ovarique  est  si  grand,  que  sans  refoulement  ou  évacuation, 
il  n*cst  guère  permis  d'espérer  un  enfant  vivant  même  par  l'accouchement 
prématuré.  Mais  si  la  tumeur  se  laisse  refouler  ou  vider  par  la  ponction, 
on  peut  espérer  un  résultat  satisfaisant,  car  le  bassin  sera  alors  à  peine 
rétréci.  Il  s'ensuit  que  l'accouchement  prématuré  est  rarement  indiqué. 

Il  n'y  a  rien  à  faire  pour  s'opposer  à  l'accroissement  de  la  tumeur,  car 
les  moyens  employés  pour  la  combattre  (mercuriaux,  iodés,  diurétiques 
drastiques,  compression  abdominale,  vomitifs),  outre  qu'ils  sont  inutiles, 
ne  sont  pas  sans  danger  pour  la  grossesse. 

En  résumé^  si  un  médecin  est  consulté  par  une  femme  grosse  affligée 
en  même  temps  d'un  kyste  ovarique,  il  doit  chercher  à  refouler  la  tumeur 
sans  douleur  dans  la  cavité  abdominale  et  à  l'y  maintenir  par  un  bandage 
approprié  :  il  peut  ainsi  obtenir  de  bons  résultats. 

Statistique,  a)  Refouletnent  :  accouchement  sans  obstacle ,  mère  et 
enfant  vivants  (2). 

b)  Ponction  :une  ou  plusieurs  fois,  à  diverses  époques  de  la  grossesse  (s). 

(1)  Rente  médicale  chirurgicaie  de  Paris^  18f7,  srptembrr,  p.  151. 

(3)  Gbabville.  Lancet^  1849.  l.  Il,  p.  630. 

(3)  Fosse  Hardiivg.  Lond.  med,  Oaz.,  l.  V,  i7,  p.  168.  Bes^iard.  He/'.  Uizjaann,  -  Boi5et. 
Honaiichr, /ûr  GeburUk,^\\\^  419,  V  Brobavht.  —  Craillt.  Traité  pratique  des  accou- 
ehetnentt,  p.  341.  ~  Rrausb.  Théorie  und  Praxi*  des  GeôurisJt.  Bd  II,  p.  77.  ~  Mac  Leah. 
Med.  and  phys,  /.,  mârz  1862. 
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Neumann  (i)  el  Baiideloque  (%)  pooclion lièrent  pair  le  vagin  a^aal  le 
début  du  travail  :  la  malade  de  Neumann  mourut  six  mois  après. 

c)  Accouchement  prématuré  :  avec  succès  (s)  ; 

Avec  mort  de  la  mère  et  de  Tenfant  (i)  ; 

Avec  mort  de  la  mère  (huit  jours  après  par  étranglement  du  kyste  dans 
le  grand  canal)  (s); 

Avec  mort  de  Tenfant  (  perforation  du  crâne  nécessaire  )  (6). 


4,  Conduite  à  tenir  pendant  raccouc/iement  en  cas  de  grossesse  compliquée  de  kyste  ovarique. 

IjVspèce  d*inlerveniion  à  laquelle  on  devra  s  arrêter  en  pareille  occur- 
rencOy  dépendra  de  |a  situation,  de  la  grosseur,  de  la  mobilité,  de  la 
compressibililé  et  du  contenu  de  la  tumeur  :  d'où  autant  de  règles  que 
de  ca^;^ 

Accouchement  par  les  seules  forces  de  la  nature.  On  peut  l'espérer 
quand  la  tumeur  n'est  ni  grosse,  ni  à  contenu  épais;,  qu'elle  est  compres- 
sible par  la  télc  de  Tenfant,  que  celle  ci  n'est  pas  non  plus  trop  volumi- 
neuse,  et  enfin,  condition  fort  rare^  que  la  tumeur  soit  au-dessus  du  détroit 
supérieur. 

2.  Lorsque  le  kyste  se  trouve,  au  contraire,  dans  le  bassin,  la  plus 
longue  durée  do  l'accouchement  et  la  compression  de  la  této  de  Penfant 
entre  la  tumeur  et  la  paroi  pelvienne  feront  courir  les  plus  grands  dangers 
au  produit.  La  mère,  outre  le  danger  d'un  accouchement  plus  long,  aura 
encore  a  compter  avec  la  contusion  de  la  tumeur,  des  organes  du  bassin 
et  l'inflammation  qui  en  sera  la  suite.  Pendant  les  doufeurs  expultrices 
elle  doit  redouter  h  rupture  du  kyste  ou  mémo  celle  de  l'utérus. 

5.   Le  pronostic  sera  donc  fort  douteux. 

(1)  întroducL  F//,  |i.  72. 

(2)  Art  des  arcouchemetti^,  5  1966. 

(s)  Grkkkhalgh.  JUed.  r/i7i.'f,  18f  j,  12.  û7.   I.eV^ku.  Guy*s  lioap.  Hep,»  s.  Il,  vol.  I,  p.  36, 
case  35. 
(4)  llbniiiGEK  unJ  Jacobi.  ~  Zeilschr,  fur  Gebuftak,  16,  42 i. 

(3)  IlECKER.  MonaUchr,  fur  Geù.,  Vil,  138. 

(6)  Lee.  Cimw.  miiitoiff  1848,  p.  96,  c.  48,  part.  3.  —  Lynch.  Lanccl^  18'it,  II,  ^.  lKî3. 


DES  KYSTES  DE  L'OVAIRE.  69$ 

4.  Cest  pourqooi  il  ne  hui  pas  tarder  longtemps  à  employer  les  res- 
sources de  Tart. 

a)  Le  premier  moyen  auquel  doit  penser  le  médecin  lorsqu'il  constate 
b  présence  d*une  tumeur  ovarique  dans  le  bassin  pendant  Taccouchement, 
c^est  le  refoulement  du  kyste  au-dessus  du  détroit  supérieur,  |)ar  le  vagin 
ou  le  rectum,  après  avoir  vidé  la  vessie,  chloroformé  la  patiente  et  dans 
Tintervalle  des  donlenrs,  la  maiu  repousse  la  tumeur  vers  le  côté  où 
elle  a  débuté  :  ce  refoulement  sera  facilité  en  plaçant  f accouchée  sur  le  côté 
où  la  tumeur  est  abaissée  (i).  La  manœuvre  achevée^  on  fait  phcer  la 
malade  sur  le  côté  opposé. 

b)  Si  le  refoulement  (ou  la  réduction)  échoue,  il  faut  diminuer  le 
volume  de  la  tumeur  par  une  ponction  avec  un  trocari  effilé  et  opérée  par 
le  vagin  ou  le  rectum  à  l'endroit  le  plus  fluctuant  :  si  le  contenu  est  solide , 
on  agrandit  Tonverture  par  une  incision.  D'après  Velpean  (f),  lorsqu'on 
Joft  ouvrir  un  kyste  ovarique  pour  terminer  Faccouchement,  il  faut  pra- 
tiquer la  ponction  dans  la  direction  de  la  tumeur  :  or,  d'après  l'observa* 
lion  d'HeadIand  (s),  le  kyste  en  s'ouvranl  tout  seul,  empêcha  le  chirut^ien 
de  commettre  une  erreur,  car  d'après  IMtal  des  choses,  i'instrumeut  eût 
été  dirigé  à  gauche,  tandis  que  la  grande  tumeur  qui  mettait  réellement 
obstacle  a  la  parturition  se  trouvait  à  droite  (4). 

c)  Si  tout  cela  est  impossible,  le  cràniotomie  ou  l'opération  césarienne 
sont  les  seules  ressources  dont  le  choix  sera  fixé  par  la  vie  ou  la  mort  de 
l'enfant.  L'obstacle  est  par  trop  grand  pour  oser  espérer  un  résultat  avan- 
tageux pour  la  version  ou  le  forceps. 

L'extirpation  n'a  pas  encore  été  entreprise  sur  lo  vivaut  pendant  Taccou* 
chement  (s). 


(i)  KiDD,  dans  uo  cas  où  le  refoulement  à  i'aûle  de  U  maio  éuil  impossible,  réussi  1  par  IVmploi 
de  la  Tessie  eo  gomme  élastique  de  Barïibs,  iotroduile  dans  le  rectum  {Tàe  Dubi.  Çyart^  J.  of 
med.  MC,  niay,  JS70). 

(«)  Traité  des  accouc/temeuis. 

is)   TAe  Lancei. 

(4)  Eneyciographie  des  sciences  médicaies^  1815,  t.  CXtJX,  p.  233. 

(5)  Noos  avons  tu  dans  le  cours  de  ce  IraTail  que  Pollock  et  SpeifCBR  Wells  Tonl  fiiile  par 
méprise  pendant  la  grossesse. 
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L*opëralion  césarienne  fut  faite  deux  fois.  Si  la  mère  s*y  refuse  ou  qu  on 
doive  y  renoncer  pour  Tune  ou  Taulrc  raison,  il  ne  faut  pas  tarder  trop 
longtemps  à  pratiquer  la  perforation  dans  Tintérét  de  la  mère  pour  laquelle 
il  reste  encore  ainsi  une  chance  de  salut. 

Statistique.  Dans  les  165  cas  de  Jetler^  il  y  eut  215  cas  daccou* 
cbements  : 

70  furent  achevés  par  les  seules  forces  de  la  nature  ; 

25  fois  le  refoulement  fut  entrepris,  mais; 

14  fois  seulement  il  réussit  à  lui  seul.  Voici  les  cas  : 

a)  King(i),  Merriman  (2). 

Hardy  (s):  l"*  Accouchement  :  refoulement. 

2®  Accouchement  spontané  :  mort  en  couches  par  péritonite. 

Paletta  (4)  :  refoulement  dans  3  accouchements.  La  mère  survécut. 
Rien  de  noté  pour  les  enfants.  Plus  tard  extirpation  avec  succès. 

Ramsbosham  (tt)  :  refoulement  dans   2  accouchements.  Mère  et  enfants 

en  vie. 

Jeaffeison  (e)  :  1^  Acccoucheroent  ;  refoulement. 

2^  Accouchement  naturel,  spontané. 

Lever  (7);  kyste  gros  comme  une  tête  d*enfant  :  refoulement.  Mère  et  en- 
fant survivants.  Le  kyste  augmenta  rapidement  pendant  les  couches.  I^onclion 
au  bout  de  deux  mois;  après  la  5*  ponction  (un  an  et  demi  après)  mort. 

Lever  (s)  :  accouchement  prématuré  artificiel  deux  fois.  Une  S"*  fois, 
refoulement.  Mère  et  deux  enfants  en  vie. 

Ingleby  (9)  :  on  avait  pensé  à  l'opération  césarienne,  lorsqu*en(in  le  refou- 
lement réussit. 


(1)  BEHRËnDS  Repertor.y  1837,  Bd  III,  s.  3i4. 

(2)  Med.  c/ii'r.  Trans.^  vol.  X,  c.  3. 

(3)  Lancet,  18i4,  jùny. 

(4)  HiASCH,  c.  53. 

(5)  Oàstetr.  med,  and  surç.  Lond, 

(6)   In  ASHWELL;  118. 

(7)  Gvifs  Hosp,  Rpp,^  s.  U,  V.  I,  p.  36,  c.  31. 

(8)  lbid,<t  c.  35. 

(9)  In  Leveh,  1813,  p.  32. 
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BrauD  (i)  :  2  cas  de  simple  refoulemeni.  Dans  un  iroisîètne  cas  le  for- 
ceps fol  appliqué  après.  Une  aulre  fois  oo  appliqua  uu  laoïpon. 
Hoc^eweg  (2}  :  forceps  après  le  refoulement. 
Meyer  (s)  ei  Riva  («)  ûreol  la  version  après  le  refoulement. 
Baudelocqne  (5)  :  version.  Mort  de  la  mère. 

Moreau  (s)  dut  refouler  une  seconde  fois  la  tumeur  qui  sVtait  abaissée 
de  nouveau  après  Tissue  du  bras. 

Breit  refoula  un  kyste  tombé  dans  les  replis  de  Douglas  et  Gt  Textrac- 
lion  du  placenta  pour  béinorrbagie  (le  tout  pendant  la  période  de  la  déli- 
vrance). La  mère  mourut  de  péritonite  puerpérale  épidémique. 

Sur  ces  23  femmes,  19  survécurent.       Des  enfants,  13  vécurent. 

3  moururent.  5  moururent. 

1   n*a  pas  son  sort  renseigné.      5  n*ont  pas  leur 
sort  renseigné. 

b)  La  ponction  on Tincision  furent  faites  dans  17  cas;  la  ponction  seule 
dans  8  cas. 

Evans  (7)  :  incision.  Résultat  incounu  pour  la  mère  et  pour  Tenfant. 

Lever  (s)  :  ponction  vaginale.  La  femme  accoucba  de  nouveau  plus 
lard. 

Moormann  (9)  :  quatre  accoucbements,  ponction.  Mère  et  enfant  en 
vie. 

Ford  (10)  :  ponction  vaginale.  Mort  G  mois  après. 


(1)  Einklemm.  der  Bemiao  vario  raçin.  Wien  med.  Wochenschr,,  1859. 

(s)  yerhandi.  der  GeselUch.  fur  Geburstk.  îd  B«rrlio,  I.  V,  p.  46. 

(s)  /Afif.,  Jahrgaog  I,  s.  106. 

(4)  GazeUa  medica  Lombard.  1859,  p.  409. 

(s)  Jri  de*  aecùuch^memiê^  I.  U,  p.  490. 

(•)  Traiié  des  accouchements^  t.  Il,  p.  489. 

(7)  In  Llveb,  c.  99. 

i;  C.  38  ri  Archites  générales  de  médecine ^  Iroisièmc  sérir,  I.  X,  p.  556. 

(*)  Lancei^  1849,  l.  Il,  p.  30. 

(10)  Obnhaii .  Inirod.  io  the  pract.  ofmidwif^  I.  Il,  p.  109. 
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OldbajQ  rpooaion  YAginflle.  'Yie  probable  dotla  isire. 

Thompson  (f)  :  an  preiQier  accouchemeDl,  ponelioti.  La  femme  ent  encore 
quatre  enfanis  sans  recourir  à  Fart. 

Elkington  {%)  :  ponction^  puis  foreeps  et  enfin  perforation.  —  Six  semaities 
après  le  kyste  sVtait  rempli  a  nouveau. 

Park  {%)  :  incision  puis  perforation.  La  femme  aceouche  encore  une  fois 
plus  lard  et  avec  facilité. 

Park  (4)  :  ponction.  Mère  vivante,  enfant  mort. 

Merriman  (5)  :  kyste  solide,  ponction,  perforation.  La  femme  succomba 
à  la  fièvre  hectique. 

Merriman  (s)  :  kyste  solide,  ponction  rectale,  perforation.   Mort  de  la 
mère  par  ^pëtitonite. 

Ghiafri  (t)  :  kyste  multHocvlaîre,  ponctipn  puis  céphalotripsie.  Mort  de 
la  mère  par  péritonite. 

iLiiamann  (a)  :  sa  malade  fut  délivrée  deux  fois  par  perforation  :  k  la  lUoi- 
sième  fois,  on  reconnut  un  kyste  épais  de  Tovaire  gauche,  situé  dans  les 
replis  de  Douglas  et  rétrécissant  le  bassin  jusqu'à  2  pouces.  Probablement 
^ns  les  accouchements  antérieurs,  la  tumeur  navait  apporté  qii^un  obs- 
tacle minime  par  suite  de  sa  situation  élevée,  ce  qui  Tavait  fait  mécoa* 
nattre.,  lapdis  que  plus  tard  elle  était  descendue  et  s*était  placée  au  milieu 
du  bassin.  Après  des  tentatives  inutiles  de  refoulement  :  ponction  par  le 
vagin  et  extraction  de  Tenfant  par  le  forceps  :  mort  apparente,  puis  mort 
définitive  de  Tenfant  (à  l'autopsie,  exlravasalion  sanguine  dans  Taracbnoïde 


(1)  MoHthfyJ.^  184tf,  octobre. 

(s)  Bn'i.  Rec.  I.  f,  p.  1i,  1848.  —  Scbhidt's  Jaàrb.,  1849,  vol. t$5, 1. 1|8«  Ml*  KM. 

(s)  Med.  c/iir  Trans.^  Toi.  11,  c.  tt,  cités  par  H.  BouBMir.  fiewi^  m^CQi$^'fMH  la.U. 

(4)  Loc.  ctt,,  c.  6,  cité  par  H.  Bourdoic.  Revue  me'fslicafe^ inlHeXiMi- 

(5)  Med.  chir.  Trans.^  v.  X,  c.  2,  cité  par  H.  BfjuiiDOic.  Revue  médicale ^jf^Hhi  1811. 

(6)  Loc.  cit.,  c.  5.  cUé  par  H.  Bouadon.  Recme  médicale^  juillet  ia<1. 

(7)  Klin,,  p.  661,  cité  par  U.  Boubdoic,  Revue  aiédicale,  juillet  4841. 

(8)  Deuisc/i.  Kiin,,  1852,  d«  38,  40,42. 


DES  KYSTB9  DE  L'OVAIRE.  6tl9 

pwsDhe  pMbableÉlient  de  la  cottipression  de  la  léle  entre  la  fumeur  et  la 
paroi  peirienoe)  :  péritonite  de  la  mère  et  gaérison. 

Ifigieby(t)  :  pooctîoD  recta le^  pois  forceps.  Mère  et  enfant  morts. 

Becland  (t)  :  ponction,  versioov  Mort  en*  cooohef. 

Mighek  ($)  :  ponctton  abdominale,,  etc.  Voir  titre  VIII,  influence  des 
tumeurs  de  F  ovaire  sur  la  conception^  etc.,  IV,  notes. 

Bésul/ats  de  la  ponction  :  Surviy^njiSj  11  mères,     4  eufiints. 

Morts,  5       »       11      » 

Sort  non  l'enseigné,    1        •  3      • 

e)  l!ie#a/V)€r/is^fbt'einployéeill'3*cas^  7  fois  seul. 

%     •  après*  la  crâniotomîe.- 

â     >»  larupturedukystes'ensoiTit. 

2     »   il  fut  appliqué  après  la  rup- 
ture kystique. 

Dans  6  cas  il  y  avait  eu  antérieurement  refoulement  et  ponction. 

Lee  (4)  :  au  premier  et  second  accouchement,  forceps.  3  enfants  et  mère 
virants. 

Besnier  (s)  :  forceps  :  après  Tétat  puerpéral,  extirpation  d^un  kyste  épais 
avec  succès.  Enfant  vivant. 

.1   forceps  après  rupture  du^  kyste.  Mort  des  deux  mères. 

^„  ..  '  <   —  Dans  le  cas  â&  Wollteton  H  y  eilt  métrite  occa- 

Wollaston  (?)  :  1     .       ^  •      .    .     ^^  . 

f  sionnee  par  quatne^  jouii  de  douleurs. 

Melion  (s)  :  forceps,  puisi  rupture.  Mort  de  péritonite. 

Kiwisch  (s)  :  rupture  d*un*kysle  pileux  pendant  les  tractions.  Péritonite 

et  mort. 


(1)  Edînà.  wted.  J.,  1S90,  jaoT. 

(^  Reprends  Reperi,  1SS7,  B.  3,  n*  20,  s.  17i. 

U)  Jmer.  J.^  I82S,  ? .  29. 

(4)  CUn.  wùdwif,  c.  16, 

(s)  GazeUe  médicale^  1SS0. 

(ê)  LoMcei,  juiD  1844. 

(a|  OEêierr.  med*  Wochtmêehr.^  1SI4,  n*  3S. 
(•)  Kim.  Vortràge^  Bd  II,  86. 
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Hôfer  (i]  :  Cyslosarcôroe  des  deux  ovaires  :  forceps  au  qualrième  jour. 
Mon  de  la  mère* 

Çhiari  {%)  :  kyste  pileux  des  deux  ovaires,  forceps,  puis    ovarioloniie. 
Mort  de  métro-péritonite  au  quatorzième  jour. 

Herbiniaux   (5)  :  forceps,  perforation  :  pendant   Fétat    puerpéral,    etc. 

(Voir  Titre  VIII,  influence  des  tumeurs  de  tovaire,  etc.,  IV,  notes). 

•       ,■ 
Martin  (i)  forceps  :Mère  et  enfant  vivants. 

Betscher  :  forceps  sur  le  siège. 

Jobert  (5):  kyste  épais,  forceps  :  extirpation  après  Tétat  puerpéral  (s). 

Résultats  :  survécurent      7     mères,    5    enfants. 

Moururent       6       <>  6       » 

Ne  furent  pas  renseignés  2        )» 

Le  forceps,  sans  évacuation  préalable  du  kyste,  ne  peut  être  recommandé 
à  cause  du  danger  de  la  rupture  du  kyste. 

dj  La  version  podalique  et  V extraction  de  P en fant  furent  exécutées 
dans  15  cas  :  10  fois  comme  procédé  unique  de  délivrance, 

2  fois  après  la  rupture  de  Tutérus  (Lee  et  Goldson). 

1  »  »  du  kyste.     (Bécland). 

1  » .        ponction  > 

4         »  le  refoulement        » 

Sur  ce  nombre  survécurent  7  mères  et         1  enfant. 

Moururent   8     »       et      11  enfants. 
Ne  furent  pas  renseignés      3     » 


(1)  Graê/è's  und  Walther's  J.,  Bd  IH,  422. 

{2\  AT/m.,  663. 

(s)  Traité  sur  divers  accouchements  laborieux^  1. 1,  p.  â97. 

(4)  Mémoires  de  médecine^  s.  295. 

(k)  Hibsch,  c.  13. 

(6)  Ce  cas  appartient  an  docteur  Besicier,  de  Lamballe  :  il  s^agissail  d*rin  kyate  fœtal  f{n\  mil 
obslacir  à  l'accouchement  :  la  fenome  guérit  après  quelques  symptômes  de  péritonite  (Académie  ilc 
médecine  de  Paris,  3  mars  1830). 
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Doeveren  (i)  :  version.  Mort  des  deai  (mère  el  enfant). 

Schulzer(s):cancer,extractionderenfant.  Lamèreinoorutdeiix  ans  après. 

Elkington  (s)  :  kyste  solide,  version  poar  position  vicieuse.  Enfant  mort. 

Selig  (4)  :  cystoîde  de  28  livres,  version.  Mort  des  deux. 

Goldson  (5)  :  rupture  utérine,  passage  de  Tenfant  et  du  placenta  dans  la 
cavité  abdominale^  extraction.  Mort  des  deux. 

Watson  (e)  :gros  kyste  dans  la  cavité  abdominale,  versiDn.  Mort  de  la 
mère. 

Gifla rd  (7)  :  version.  Enfant  mort  après  quelques  jours,  mère  vivante. 

Lee  (s)  :  rupture  utérine  pendant  les  douleurs  expultrices,  version  *  Mort 
des  deux. 

Migheis  (s)  :  troisième  accouchement  ;  rupture  du  kyste,  extraction.  Mère 
vivante. 

Base  fio)  :  Cancer  de  Tovaire  et  de  Tutérus,  délroncation  de  Feufant, 
hémorrhagie-  Mort  et  accouchement  non  termine. 

e)  Cràniotomie  otê  perforation.  24  cas  :  14  mères  survécurent, 
10  moururent.  Elle  fut  pratiquée  6  fois  après  la  ponction  (Mighells,  P&rk, 
Chiari,  Merriman,  Elkington). 

2  fois  après  des  tentatives  de  forceps  (Chiari,  Herbiuiaux). 

2  fois  avec  accouchement  prématuré  artificiel  (Lee^  Lynch). 

14  fois  seule. 

Lachapelle  (u)  ;  perforation  après  laccouchement,  extraction  «Fun  kyste 
fœtal  par  le  rectum.  Mort  des  deux. 


(1)  H1B8CB,  c.  13. 

(2)  JbhandL  des  Mchwed.  Jkad,  1769,  Bd  31 . 

(I)  Brii  Record.^  1. 1,  p.  11, 1S48.  —  Scbhidt^s  JoArà.  t.  63,  9.  197. 
(4)  Hufbland's  y.t  Bd  3,  s.  271. 

(s)  BOBE,  nai.  med.  oàstelr,  lib.  VII,  p.  S7. 

(6)  Med,  chir.  Tran:  vol.  X,  66. 

<7)  /61V/.,  X,  72. 

M  Oinic.  midwif.  c.  46. 

(t)  Loc.  Ci'i, 

(10)  Revue  médicale,  t.  Vil,  p.  428. 

(II)  PuCBELTy  s.  173. 
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Parck(i):  perforation,  rupture  probable  du  kyste  peiidïim  raccotiebement 
Après  ce^a  plusîoui^s  accoM^hemenis  encore. 

Mcrrîman  («)  :  au  preinier  et  au  troisième  at'oouehemcfiiiv  petforation. 
Mère  vivante. 

Merriman  (s)  :  pierforation  en  deux  cas^  jumeauit  ao  premier  acMu- 
cheroent,  le  deuxième  enfant  mort  «né  suivit  rapîdeineni  Ib' premier.  Péri** 
tdnit^  ev  mon  de  la  mère^ 

Ford  (4)  :  perforation.  Mort  trois  semaines  après. 

Stein  junior  (s)  :  ovariotomie.  Mène  vivante; 

l^ee  (s)  :  premier  et  deuxième  accouehementS)  perforafiioo.'  Pkis^'  tard 
accouchement  prématuré  artificiel  et  perforation. 

Uee  (i)  :  Gaticer  dés  deux  ovairasy  perforation;.  Mort  Miboot*  de  quatre 
mois. 

Lee  (s)  :  perforation^  Mère  vivante. 

f)  L'opération  césarienne:  S  cas  :  3  fois  sur  le  vivant)!  Ibis  aiprès  laf 

mort. 

Maigne  (»)  :  kyste  gi^isseux  (os  et  cheveux)  dans  la  cavité  abdominade, 
opération  césarienne  soixante  heures  après  le  commencement  de'  raocoo- 
chement.  Mère  morte  au  neuvième  jour,  enfant  mort. 

Lyon  (10)  :  kyste*  dérmoïde,  opération  césarienne.  Mère  morte;  enfant 
vivant. 

Denis  (m)  :  Cystoïde  avec  concrétion,moi*t  par  liémorrhagîe  au  neuvième 
mois  :  opération  après  la  mort.  Sort  de  Teniant  non'  reniseigné. 


(1)  Med.  chir.  TranM^^  roi.  H,  c.  1. 

(2)  Med.  chir.  Trans.^  fol.  X,  c.  1. 
(s)  Vol.  lll.p.  48ei33. 

(4)  lo  Dbrhan,  /oc.  ci/. 
(s)  Jnnaies,  U  h  p*  07* 

(6)  CUnic,  fftidwff,  4848,  c.  48,  p.  96. 

(7)  Case  49. 
(t)  C.  »0. 

(9)  Du  toucher  considéf^  nous  le  rapport  des  accouchements^  1830. 

(10)  HiESCH,  c.  40. 

(11)  Ih'ctwnnaire  des  sciences.  I.  XXXIX,  p.  30. 
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LeTer  (i)  :  levier. 

Davis  (s)  :  ne  renseigne  pas  le  procédé  :  6èvre  puerpérale,  hydropinii'  $,i 
mon  de  la  mère. 

g)  Accidents  nn^venus  pendant  F  accouchement. 

V  La  délivrance  ne  pui  être  opérée  5  fois  (Denis^  Base  ei  Gooch)  (s), 

Dans  le  cas  de  Gooch,  au  huiiièine  mois  il  y  eut  douleurs  d^enraïuemeiit  : 
vomissements,  chaleur  et  sensibilité  du  bas-ventre.  Mort  avant  la  dëli» 
vrance,  malgré  tous  les  efforts  faits  à  cet  effet.  A  Tautopsie  :  kyste  dermoïdo 
de  Tovaiffe  gapehe  gros  conwie  un  melon  et  gangrené  avec  la  pvtte  corros* 
pondante  de  Tuiérus. 

2*  La  ruplore  de  Futéros  eut  lieu  en  3  cas  (Ward,  Lee^  Goldson  : 
3  morts). 

3*  Celle  du  kyste  arriva  8  fois  : 

4  fois  par  Tapplication  du  forceps. 

1   fois  TenCint  fut  extrait. 

3  {pis  laccoocheoient  eut  lieu  après  la  rupture  par  les  seuls  efforts  de  b 
nature. 

Ashwell  (4)  :  rupture  du  kyste,  évacuation  par  le  vagin.  Mort  au  troi- 
sième  jour. 

Begbie  (»)  :  rupture  du  kyste.  La  mère  survécut. 

Medtc.  chirurgical  Bevietc  (18  29/25  p.  190).  Troisième  accouchement 
naturel,  rupture  du  kyste  après  Taccouchement,  dans  la  cavité  abdominale. 
Pendant  le  quatrième  accouchement,  nouvelle  rupture  kystique.  Cinquième 
accouchement  spontané.  Extirpation  de  la  tumeur  dix  mois  après. 

5  mères  en  moururent,  5  en  revinrent. 


(1)  Case  39. 

(2)  FUCBILT,  p.  ICI. 

(s)  JTa/.  Qndphgs.  Comment.  FJiob.,  fol.  U,  309. 

(4)  Lehrhuch  der  Kramkh.  de9  weiblich.  Geêchw.  s.  1 17. 

{%)  Lancei,  1S4I. 
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5.  Conduite  à  tenir  pendant  Cétat  puerpéral  compliqué  de  kyste. 

Dans       8  cas,  il  y  eui  extirpalion  après  Télal  puerpéral. 
Dans     21   cas,  il  y  eul  mort  par  përiloniie  ou  inflammalion  du  kysle. 
Dans  113  cas,'  clans  le  cours  de  la  grossesse^  de  raccouchemeDl  ou  de 
Télai  puerpéral,  une  ou  plusieurs  opérations  furent  nécessitées. 


6.  Résultats  de  la  statistique  établie  par  Jetter. 

l.  Sur  215  cas,  survécurent  140  aières,     81  enfeinLs. 

moururent  64       »          53  » 

ont  eu  un  sort  inconnu     11        »  61  » 

avortés  21  » 

Des  opérations  nécessitées  : 

a)  Pendant  la  grossesse  :  a)  la  ponction  pratiquée  6  fois  n'entraîna 
aucun  accident  sérieux. 

/S)  Laccouchement  prématuré  artiGciel,  exécuté  8  fois,  entraîna  pour  la 
mère  :  2  morts  (  1  par  étranglement  du  kyste  dans  l'anneau  crural). 

PourTenfant  :2      » 

4  survivants. 

2  non  renseignés. 

b)  Pendant  l'accouchement  (i)  : 

(i)  PlayFtiir  n  réuni  (a)  sî7  cas  (raccoucbfmfnls  com|iliqiiC8  de  tumeurs  de  l'ovaire  el  il  a  trouvé 

13  fois  raccoiichinieiil  se  termina  par  les  seules  forces  de  la  nature,  la  tumeur  «tait  com|>ressil»le, 
7  femmes  survécurent  et  6  succombèrent  :  46,1  V«« 

9  fois  la  tumeur  fut  ponctionnée  :  toutes  les  mères  guérirent  et  6  enfants  furent  sauvés. 

5  fois  on  put  refouler  la  tumeur  dans  la  cavité  pelvienne  :  toutes  les  mères  guérirent. 

15  fois  la  criniotomie  fut  pratiquée  :  8  mères  guérirent,  7  moururent. 

5  fois  la  tumeur  se  rompit  :  2  guérisons  de  la  mère. 

2  fois  Tutérus  se  rompit  avant  la  fin  de  la  délivrance  :  2  morts. 

tf  fois  on  pratiqua  la  version  :  5  fois  la  mère  succomba. 

2  fois  on  appliqua  le  forceps  :  1  mort  et  1  guérison. 

4  fois  la  tumeur  passa  a  travers  une  rupture  vaginale  et  fut  enlevée  par  la  ligature  :  la  femme 
guérit. 

(a)  The  Dublin  QtiarteH.  J.  ofmed.  ic,  1869,  mai,  p.  465. 
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A)  33  fois  il  y  eut  rédoctioB  de  la  tamear  : 
HoDmreal  5  femme*:,       5  enfants. 

Guérirent  20         •  13        • 

Eoreot  an  sort  inconnu  o        > 

^}  Ponr  la  ponction  :  de  17  femmes,    6  moururent. 

de   17  enfants,   Il   monnirenl, -i  vécurent,  3  ont 
DO  sort  non  connu. 

y)  Forceps  sans  réduction  ou  franciion  préalables  :   15  fois  : 
Moururent  6  femmes,     5  enfants. 
Vécuréot     7        >  6        • 

Inconnos  â       • 

^  Version  podalique  et  extraction  sans  qu'il  y  ait  eu  rupture  de  l'utérns 
ou  du  kyste,  7  cas  :  moururent     4  femmes,     6  enfants, 
survécurent  5        • 
inconnu  1  enlani. 

Par  la  rupture  du  kyste  pendant  l'acconchement,  5  femmes  sur  8  suc- 
combèrent. 
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e)  Pendant  Vétat  puerpéral  :  ponction,  10  cas.  7  mères  survécnrenl 
et  5  moururent  ;  Tune  succomba  à  la  suite  de  la  rupture  de  son  kyste  qui 
s*était  rapidement  rempli,  et  une  autre  après  1  tk  an  de  ponctions 
répétées. 


FIN. 


PLI 


ATLAS 


WVf  PLANCHES  RENFERMANT  112  FIGURES. 


PLANCHE  1. 

Fie.  1.  IJydropisie  enkyslce  de  ToTaire. 

A.  GraDd  fcyste  de  Tovaire  à  travers  lequel  oa  a  passé  un  slylei. 
Cy  Cy  c.  Petits  kystes  d'abord  iodépendauis  les  uns  des  antres,  plus  tard 
commoniquant  ensemble. 

D'après  nne  pièce  da  Musée  Dapuytren,  d*  409  (Voir  Churchill,  p.  606). 

Fk.  â  et  5  (Musée  Dupuylren,  d*  401).  Voir  Becquerel,  pi.  XVI,  Gg.  1 
et  2. 

A.  A.  Ovaires. 

B.  B.  Ligaments  de  l'ovaire. 

c,  c,  c,  c,  Cf  c,  c,  c.  Kystes  pédicules  et  interstitiels  de  l'ovaire. 


PLANCHE  11. 


(D'après  Kœberlé.) 


FiG.  1.  Coupe  schcinntique  de  Tovaire  gauche  (t/5  nature]. 

K.  Grande  cavité  kystique,  ayant  contenu  7  1/2  litres  de  liquide. 

K.  m.  Kystes  inultiloculaires  de  grandeur  variable. 

T.  Trompe  utérine. 

FiG.  2.  Portion  de  la   tumeur  kystique  muhiloculaire  précédente,  de 
grandeur  naturelle. 

S.  Surfiice  externe  de  la  tumeur* 

K.  Kystes  de  grandeur  variable  et  plus  01  moins  allongés. 
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PUiNCHE  111. 

FiG.  1.  Tnmeors  épîihéliales  en  partie  sessiles,  eo  partie  pédiculées 
ayaat  recODvert  la  sariace  exteroe  d'un  kyste  ovarique. 

Fie.  2.  Tomears  épithélîaies  implantées  sur  la  surface  interne  d'uo 
kyste  ovarique. 


PLANCHE  IV. 


FiG«  1.  Ovaire  droit  montraiil  de  nombreux  kysies  uniloculaires,  proba- 
blement des  vésicules  de  De  Graaf  dilatées.  Ovaire  -gauche  semblable,  non 
ouvert,  diaprés  Hooper. 

FiG.  â.  Ovaire  gauche  distendu  en  un  large  kyste,  dans  Tintérieur 
duquel  se  projettent  de  nombreux  kystes  plus  petits  de  deuxième  ordre. 

(D  après  Gourty,  loc.  cil.^  p.  922.) 


PL  IV 


!■:.  V 


PLANCHE  V. 


Fi&  1.  Oyaire  seclionné  an  i/s  pour  montrer  les  adhérences. 


ponclioDDé. 


AE  adhérences  épiploiques. 


D'après  Kœberlé,  Opérations  ^ovariotomiej  pi.  I,  6g.  4. 


FiG.  2.  Kysie  ovariqne 
lertiaires. 


i  et  prolifère.  —  Kystes  secondaires  et 


D*après  Coorty ,  Maladies  de  tutérus^  6g.  215,  p.  924. 


PLANCHE  VI. 


FiG.  1.  Faciès  Qv«rien  d  après  le  portrait  photûgra^îqM  fl*ujie  femme 
de  42  ans,  portant  un  kyste  composé  de  Povaire  et  guérie  par  S.  Wells. 

FiG.  2.  Aspect  extérieur  de  la  tumeur  abdomionle  foroiM  par  «n  kyste 
ovarique  multiloculaire  chez  une  feronie  de  32  ans  (ovariotonriie,  guérison, 
naissance  d*un  enfant  15  mois  après)  diaprés  S.  Wells. 

(Figures  reprises  d'après  Courty,  Maladies  de  tuiéniSj  pp.  932,  935 
et  fig.  216,  217.) 


PL   VL 
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PLANCHE  VIL 


FiG.  1,  d*après  Spencer  Wells  (Cilnic.  Rem.  ofi  seveti  cases  of  ovario- 
iom.^  elc.Jo  The  Med.  Times  and  Gaz. y  1862,  II,  p.  27,  et  (représentani 
la  disposition  da  kyste  avec  la   partie  adhérente   du  colon  en  avant  de  la 

tumeur. 

FiG.  2.  Trocart  pour  la  ponction  vaginale. 

FiG.  3.  Canule  du  trocart. 

FiG.  4.  Lilbotome  de  Demarquay,  mousse  ou  pointu  à  volonlé,  au 
moyen  d'une  gaine  «i  coulisse  et  munie  d'une  canule  évacuatrice  à  robinet. 

FiG.  5.  Bistouri  pour  dilater  rouveriure  pratiquée. 

FiG.  6.  Trocart  à  couronne  et  à  disque  de  L.  Buys^  complètement 
armé,  (demi-grandeur)  : 

a.  Manchon. 

b.  Double  disque  pouvant  basculer  sur  le  manchon  avec  rondelle  de 
baudruche. 

e.  Boutons  servant  à  serrer  la  rondelle  de  baudruche  entre  les  deux 
disques. 

d.  Arc  de  cercle  a  vis  comprcssive,  servant  à  immobiliser  les  disques 
dans  la  position  voulue. 

e.  Canule  externe. 

f.  Canule  interne. 

g.  Stylet. 

Fie.  7.  Trocart  de  Spencer  Wells  pour  la  ponction  et  l'injection  iodée. 
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PLANCHE  VUL 


FiG.  1.  Le  même  trocart  que  dans  la  fig.  6  de  la  planche  YII,  après 
que  le  stylet,  porté  en  arrière,  a  dilaté  les  ressorts. 

a.  Ressorts. 

b.  Ampoule  avec  robinet. 

Fig.  2  et  3.  Trocart  de  V.  Uytlerhoeven. 

FiG.  4.  Trocart  de  Maisonneuve  pour  la  ponction  des  kystes  de  Tovaire 
avec  canule  à  demeure,  (d'après  Churchill,  loc.  r//.,  p.  624). 


PL.  IX. 


PLANCHE 


FiG.  1.  Pince  presse-artère.ljn  Gl  solide,  qu'on  mainlient  au  dehors^ 
sert  à  relrouver  la  pince  dans  les  profondeurs  de  la  cavité  péritonéale. 

(D*après  Péan»  loc.  cil.y  2*  édil.,  Gg.  8^  p.  52). 

FiG.  2  el  3.  Syphon.  —  Trocart  de  Th.  Spencer  Wells. 

{The  ffied.  T.  and  Gaz.,  1862,  11,  p.  20). 

FiG.  4.  Trocart  de  Mathieu. 

G.  Poinçon. 

D.  Piston  aspirateur. 

A.  Tube  évacuateur. 

(D'après  Péan^  hc.  cit.^  fig.  1 ,  p.  29). 
FiG.  5  et  6.  Pinces  de  Nélaton. 

A.  Mors  plats,  striés  et  h  dents  multiples. 

B.  Agrafes  pour  fixer  les  branches. 
(D*après  Péan,  loc.  cil. y  fig.  2,  p.  29). 
FiG,  7.  Trocart  de  Nélaton. 

Fig.  8  et  9.  Le  même  : 

A.  BouiHe  sur  laquelle  s'adapte  la  virole. 

B.  Point  d'arrêt  dans  la  continuation  de  la  canule. 

FiG.  10  et  11.  Trocarts  de  Charrière  à  ailerons  et  à  point  d'arrêl. 
h  Gazelle  hebdomculaire^  1862«  fis.  1  et  2«  p.  139). 


PLANCHE  X. 


FiG.  1.  Nouveau  irocarl  de  Mathieu. 

(Diaprés  la  Gazette  hebdomadaire ^  1863,  fig.  1,  p.  108,  et  Péan, /oc. 
cit.,  2«  édii.,  fig-  7,  p.  51). 

Fig.  2.  Trocarl  de  J'^aw. 

A.  Exlrémité  taillée  en  bec  de  flûte: 

BB.  Pédales  qui  meuvent  les  mors  cintrés  destinés  à  fixer  les  parois 
du  kyste. 

D.  Tube  en  caoutchouc,  mobile  sur  la  partie  G. 

FiG.  3  et  4.  Pinces  à  dents  multiples  et  à  point  d'arrêt  deCharrière  pour 
saisir  le  kyste. 

(D'après  la  Gazette  hebdomadaire^  1862,  fig.  6,  p.  139). 

Fig.  5.   Clamp  à  vis  de  Péan  pour  la  cautérisation. 

(D'après  Péan,  toc.  cit.,  2'  édit.^  fig.  23,  p.  102). 

Fig.  6.  Aspirateur  sous-cutand  de  G.  Dieulafoy.  Se  compose  de  : 

Canules,  —  trocartsde  longueurs  diOerentes,  B,  C,  dans  lesquelles  glisse 
un  trocart  capillaire  A,  et  d'un  corps  de  pompe  à  robinets  P,  G,  recevant 
un  piston  monté  sur  la  tige  E. 

(D'après  la  Gazette  hebdomadaire,  1869,  n'  45;  p.  708  et  le  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  1869,  art.  7912,  p.  555). 


PLX. 


PLJŒ. 
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PLANCHE  XI. 


FiG.  1.  Ponction  du  kyste  d'après  Krassowsky  (loc.  cit.^  pi.  V,  fig.  1). 
Les  aides  augmenlent  la  pression  sur  les  parois  abdominales  et  foni  saillir 
le  kysle  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  En  même  temps  l'opérateur,  fixant 
avec  deux  doigts  de  la  main  gauche  la  partie  saillante  du  kyste,  y  enfonce 
le  trocart  (le  trocart  courbe  de  Krassowsky)  vers  Fangle  supérieur  de 
rincision. 

FiG.  2.  Evacuation  du  /kyste  (Ibid.y  pi.  YI,  fig.  1). 

Après  avoir  relire  la  tige  du  trocart,  on  maintient  la  canule  dans  la 
position  qui  facilite  le  mieux  l'écoulement  du  liquide;  s'il  en  suinte  quelque 
peu  autour  de  la  canule,  on  saisit,  avec  une  pince  (a)  ù  disséquer,  les  bords 
de  l'ouverture  faite  {b)  par  le  trocart  en  les  comprimant  contre  la  canule 
elle-même. 

Le  contenu  du  kyste  est  reçu  dans  un  vase  (e). 


PLANCHE  XIL 


FiG.  1.  Trocarl  de  E.  Kœberlé  pour  la  ponction  des  kystes  de  loTaire. 

P.  Pointe  du  irocari  en  acier. 

CL.  Cliquet  à  ressort  pour  fixer  le  trocart. 

R.  Rainure  du  cliquet. 
T.  Tige  du  trocart. 

C.  Canule  d'écoulement. 

ER.  Erigne  reafermée  dans  sa  gaîne  G. 

ER'.  Erigne  do  c6lé  opposé  figurée  relevée. 

FiG.  2.  Tube  de  caoutchouc,  faisant  suite  a  la  canule  du  trocart. 

FiG.  3.  Coupe  schématique  du  trocart. 

(Diaprés  Kœberlé,  Opérations  d'ovariotomie^  pi.  lY,  fig.  1,  2,  3). 
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PLANCHE  XIII. 


FiG.  1.  Exlraclion  de  la  paroi  du  kysie,  formation  d'yn  pédicule  aux 
dépens  d*une  partie  de  celle  paroi  pour  en  iacililer  lexiraciion. 

D  après  Krassowsky,  lac.  cit.j  pi.  VIII,  Gg.  1. 

FiG.  2.  Extraction  du  kyste  en  cas  de  rupture  pendant  les  tractions. 
(Procédé  de  Ntisbaum).  La  main  introduite  dans  riniérieur  du  kyste 
rooDpu,  le  saisit  par  les  cloisons  internes  et  achève  Pextraction. 

(Ibid.y  pi.  X,  fig.  2.) 


PLANCHE  XIV. 


FiG.  t.  et  2.  Clamp  de  Merzejewsky. 

(D'après  Krassowsky,  loc.  cit.^  p.  62,  fig.  6.) 
FiG.  5.  Giamp  de  Baker  Brown. 

{Ibid.j  planche  XI,  fig.  2.) 
Fig.  4.  Cautère  prismatique. 

{Ibid.,  pi.  XI,  fig.  3.) 
Fig.  5.  Cautère  eo  bec  d'oiseau  de  Men;aîew$ky. 

[Ibid.,  pi.  XII,  fig.-  4.) 
FiG.  6.  Pinces  à  pignons  de  Krassowsky  (fern^ées). 

FiG.  6^  Lesk  bouts  de  la  branche  de  la  pince.  * 

(Ibid.,  pi.  XII,  fig.  2  el  3.) 
Fig.  7.  Aiguille  de  Starline. 

{Ibid.,  pi.  XIII,  fig.  2.) 
Fig.  8. Clamp  à  étau  de  Péan  pour  le  morceflement  des  tumeurs  fibreuses. 

(D'après  Péan,  deuxième  édition,  p.  85,  fig.  22.) 
Fig.  9,  10, 11.  Trocarts  de  Krassowsky  de  calibres  gradués. 

(D'après  Krassowsky,  pi.  V,  fig.  2,  3,  4.) 
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PLANCHE  XV. 


FiG.  1.  Aigaille  Péan  deslinée  à  maintenir  le  pédicule. 

(Daprès  Péan,  loc.  cit.j  deuxième  édit.  p.  31). 

FiG.  2.  Serre-nœud  d*E.  Kœberlé. 

FiG.  3.  Le  même,  muni  d*une  anse  de  fil  métallique. 

(D*après  Rœberlé^  loc.  cit.,  pi.  IV,  fig.  4  et  fig.  5  et  Churchill, /oc.  cil.j 

fig.  177  et  178). 

Fig.  4.  Coupe  schématique  destinée  à  montrer  la  disposition  des  parties 
et  Tappareil  après  ropénilion. 

E.  Epiploon. 

S.  Sutures  superficielles  ;  $'•  Sutures  profondes  ne  comprenant  pas  le 
péritoine. 

/•  Ligatures  de  Tépiploon,  /'  ligatures  des  ovaires. 

O.  Ovaire  droit. 

S.  N.  Serre-nœud. 

U.  Utérus,  V.  Vessie,  R.  Rectum,  S.  Symphyse  pubienne. 

D.  Dilatateur. 

T.  G.  Tissu  graisseux  de  la  paroi  abdominale  dont  la  partie  incisée  est 
comprise  entre  deux  lignes  ponctuées. 

(D  après  Kœberlé,  loc.  cit.,  pi.  1 ,  fig.  2). 

Fig.  5.  Aiguille  à  manche  de  Péan  munie  d*un  chas  spécial  et  servant 
à  faire  passer  les  cordes  de  chanvre. 

Fig.  6  Aiguille  à  vis  de  Péan.  A.  Partie  en  forme  de  lance.  B.  Trou 
taraudé  pour  recevoir  les  cordes  en  fil  de  fer  C. 
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PLANCHE  XVI. 


Fie.  1.  Pince  serre-pédicule  de  Mathieu. 
À.  Triangle  à  angles  arrondis. 

B.  Branche  formant  le  croissant. 

C.  Crémaillère  qui  sert  à  fixer  Tinslrument. 

FiG.  2.  Id.  Second  modèle.  Â.  Coulisseau  ou  pêne  mobile. 

B.  B.  Cliquets. 

C.  Branche  coudée  de  manière  à  former  le  triangle. 

D.  Vis  qui  fixe  la  crémaillère. 

(D'après  Churchill,  loc.  cit.,  p.  644  et  646,  fig.  174  et  175. 
Voir  aussi  Péan.  loc.  cit.^  deuxième  édition,  p.  30^  fig.  5.  et 
Gazette  hebdomadaire^  1862,  p.  103,  fig.  2;  ibid.,  1863, 
p.  108,  fig.  2.) 

Fig.  3.  Clamp  à  cautérisation  de  Péan.  Ne  diffère  du  clamp  droit  de 
B.  Brown  que  par  la  courbure  imprimée  à  son  milieu,  pour  le  porter  plus 
profondément  dans  les  cavités. 

Fig.  4.  Ibid.,  Instrument  remarquable  par  sa  puissance  et  sa  légèreté. 

(D'après  Péan,  loc.  cit.^  p.  67,  fig.  15  et  16). 
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PLANCHE  XVIL 


FiG.  1 .  Pince  à  pression  parallèle  de  Charrière. 

(D  après  la  Gazette  hebdomadaire^  1862,  fig.  5,  p.  159). 

FiG.  2.  et  3.  Clamp  à  chaîne  ou  à  écrasement  linéaire  de  Mathieu;  on 
voit  qu*après  l'application  de  la  chaîne^  Tappareil  à  traction  peut  en  être 
détaché. 

(D'après  Péan, /bc.  ci/.,  2' édit.  Gg.  25,  p.  119). 

FiG.  4  et  5.  Clamp  à  corde  métallique  de  Gruéride. 

Après  constriction  suffisante,  on  fixe  la  corde  à  Taide  de  la  clef  E,  puis 
on  relire  le  treuil  BC.  Il  ne  reste  an  niveau  de  la  pbie  que  la  partie  A, 
l^ère  et  peu  Yolumineuse. 

(D*après  Péan,  loc.  cit.y  2*  édit.,  fig.  11,  p.  53). 

Fig.  6.  Glamps  Guéride  avec  valves  de  plomb. 

Longues  épingles  pour  la  suture  superficielle.  Leur  pointe  se  cache  dans 
un  petit  tube  de  verre. 

(Daprès  Péan^  loc.  cit.^  2*  édit.,  fig.  12,  p.  54). 

Fig.  7  et  8.  langues  épingles  de  Péan  pour  la  suture  superficielle. 

(Daprès  Péan,  loc.  cit.^  fig.  19,  p.  70). 

Fig.  9  et  10.  Chevilles  à  suture  de  Péan. 


iD*après  Péan,  loc.  cit.j  fig.  5,  p.  32). 

Fig.  11.  Pinces  de  Guéride  pour  tirer  sur  les  cordes  métalliques  et  les 
couper  au  besoin. 
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PLANCHE  XVIII. 


FiG.  1  et  2,  Constricteur  circulaire  de  E.  Kœberlé,  représenté  corn* 
plètement  ouvert  et  partiellement  fermé. 

(D'après  Kœberlé,  Opérations  dotariotomie^  pi.  IV,  6g.  7). 

FiG.  3  et  4.  Pince  et  Hgateur  automatique  du  docteur  Cintrât. 

FiG.  5.  Disposition   des   mains  de  l'opérateur  pour  manœuvrer  Tin- 
strument. 

(D'après  Péan,  loc  cit.,  fig.  17  et  18,  p.  68). 


PL.XVIU. 


PLMX 
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FiG.   1.  Appareil  dilalateor  et  serre-oœud  de  Kœberlé. 

L  Incision. 

E.  Êpiploon  ei  O.  ovaire  momifié. 

S.  Suiures  soperficielles  ;  S',  sutures  profondes;  SP  suture  au  sparadrap. 

L.  Ligatures  épiploiques. 

SN.  Serre-nœud. 

H.  Hernie  ombilicale. 

Om.  Ombilic. 

D.  Dilatateur  en  plomb. 

FiG.  2.  Aiguille  en  forme  de  frocart  de  Kœberlé,  représentée  munie 
d'un  double  fil  de  fer  entortillé  autour  de  deux  morceaux  de  sonde  de 
gomme,  pour  montrer  la  manière  de  disposer  les  fils  métalliques  d*une 
épaisseur  de  0'",3. 

(D*après  Kœberlé,  loc.  ci/.,  pi.  V,  fig.  1). 


PLANCHE  XX. 


Disposition  dea  partie». après  la  aiilore  de  K.œberlé« 

1.  Incision. 

SS.  Suture  superficielle,  SP«  Sutures  profondes. 

P.  Pédicule  de  la  tumeur  ovarique  traversé  par  UM  lige  d*acÎ€r. 

C.  Constricteur  étreignanl  le  pédicule. 

O.  Ombilic. 

1,1.  Ligatures.. 

(D'après  Kœberlé,  lac  oit^  pi,  V»  fig.  3). 
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PLANCHE  XXI. 


FiG.  1  et  FiG.  2.  Salures  sèches  au  collodion  de  Kœberlé. 


(D  après  Kœberlé,  opérations  dacariotomie^  pL  II.  fig.  1  el  pi.  111,  Gg.  3). 
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FiG.  1.  Détachement  des  adhérences  pariétales  avec  le  bord  cubital  de 

la  main. 

(D'après  Krassowsky,  loc.  cit.,  pK  YI,  fig.  2). 

FiG.  2.  Double  hydropisie  enkystée. 

(D*après  Krassowsky,  loc.  cit.^  p.  46,  fig.  2). 

Les  kystes  des  deux  ovaires  sont  presque  de  même  grandeur. 

Le  kyste  de  Tovaire  droit,  composé  de  six  parties  :  a,  b,  e,  d^  f^  g, 
occupe  la  cavité  pelvienne,  la  région  hypogastrique  droite  et  la  région 
ombilicale.  La  plus  grande  poche  est  située  dans  la  partie  moyenne  de 
Tabdomen. 

Le  kyste  de  Tovaire  gauche,  composé  de  trois  parties  :  h,  k,  l,  avait 
envahi  les  régions  rénale,  hypogastrique  gauche  et  épigaslrique  par  sa 
poche  principale  contigue  avec  la  surface  supérieure  du  kyste  droit. 

De  sorte  que  les  grandes  poches  a,  /,  des  deux  kystes  étaient  en  contact 
intime  et  avaient  Pair  de  n'en  former  qu*une  seule. 

m,  71,  o.     Anses  intestinales  disposées  entre  les  kystes. 

P.  Point  correspondant  à  l'ombilic. 

W.  Appendice  xyphoïde. 

Wy  P,  r.     Ligne  verticale  tirée  de  l'appendice  xyphoïde  à  la  symphyse 

par  l'ombilic. 

8y  u.  Ligne  transversale,  à  peu  près  horizontale,  passant  également 

par  l'ombilic. 

a:,  X.         Diaphragme. 

Zy  Zy  z.     Limites  du  kyste  gauche. 
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PLANCHE  XXIIL 

FiG.  1.  Kyste  ovarique  contenant  dos  cheveux,  de  la  matière  grasse, 
du  tissu  adipeui^  des  glandes  sébacées^  des  follicules  pileux,  etc.,  (d*après 
Cruveilhier  et  Courty,  maladies  de  ViUéruSj  p.  624,  fig.  214). 

FiG.  2.  Anse  capillaire  terminale  de  la  membrane  interne  du  grand 
kyste,  présentant  sur  son  trajet  des  dilatations  sacciformes. 

Fig.  3.  Epithélium  pavimenteux  appartenant  à  la  surface  interne  ou 
cavité  do  grand  kyste.  Ces  cellules  sont  assez  régulièrement  polyédriques, 
un  peu  granuleuses,  avec  un  noyau  central,  ovalaire,  dans  lequel  on  voil  un 
ou  deux  nucléoles. 

Fig.  4.  Cellules  d*épithélium  prismatique  à  cils  vibratils,  trouvées 
également  à  la  surface  interne  ou  cavité  du  grand  kyste,  mêlées  aux  cel- 
lules d'épithélium  pavimenteux. 

FiG.  5.  Kyste  simple  à  contenu  liquide,  vu  à  un  grossissement  de 
20  diamètres.  Ce  kyste  est  composé  d'une  membrane  unique,  fermée  de 
toutes  paris^  et  contenant  un  liquide  très-fluide,  transparent  et  légèrement 
coloré  en  jaune.  A  la  base  du  kyste  existe  un  réseau  capillaire  très-riche, 
donnant  des  ramifications  qui  s*étendent  vers  sa  périphérie  pour  lui  former 
un  véritable  filet. 

Fig.  6.  Kyste  composé,  ou  à  corpuscules  multiples,  vu  à  un  grossisse- 
ment de  20  diamètres.  11  est  composé  également  d'une  membrane  unique, 
transparente,  fermée  de  toutes  parts,  et  contenant  un  grand  nombre  de 
petites  masses  gélatiniformes,  presque  transparentes,  très-variables  de 
formes.  A  la  base  existe  le  même  réseau  capillaire  avec  la  disposition 
signalée  pour  le  kyste  précédent. 

Fig.  7.  Une  des  masses  gélatiniformes  renfermées  dans  le  kyste  que 
nous  venons  de  décrire.  Elle  est  formée  de  deux  masses  plus  vo'umineuses, 
lesquelles  en  contiennent, dans  leur  intérieur,  plusieurs  autres  plus  petites, 
de  forme  ovalaire  ou  arrondie.  A  la  périphérie  en  existaient  d'autres  plus 
ou  moins  volumineuses^  disposées  en  forme  de  boui^eons  :  grossissement 
200  diamètres. 

Fig.  V.  Une  autre  petite  masse  ou  corpuscule  gélatiniforme ,  isolée , 
unique^  de  forme  ovalaire  et  légèrement  granuleuse. 

Fig.  V.  Une  troisième  masse  ou  corpuscule,  plus  granuleuse  que  la 
précédente,présentant  à  sa  périphérie  une  autre  petite  masse  qui  nait  par 
gemmation  ou  succulation. 

(D  après  Herrera- Vegas,  pi.  2). 
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) 


FiG.  i.  Représente  Tutérus  el  ses  annexes^  avec  un  grand  kyste  déve- 
loppé dans  le  ligament  large  du  côté  gauche,  et  relié  à  l'extrémité  externe 
de  Tovaire  du  même  côté,  au  moyen  d'une  expansion  fibreuse  E.  On  voit 
sur  la  surface  du  grand  kyste  un  riche  roseau  de  vaisseaux  sanguins,  pro- 
cédant des  troncs  vasculaires  du  ligament  large. 

O  g.  Ovaire  gauche.  Cet  organe  est  entièrement  libre  du  kyste. 

Ë.  Expansion  fibreuse  reliant  le  grand  kyste  à  Tovaire  gauche. 

P  g.  Pavillon  de  la  trompe  gauche. 

T  g.  Trompe  gauche. 

T  d.  Trompe  droite. 

O  d.  Ovaire  droit. 

P  d.  Pavillon  de  la  trompe  droite. 

1,  2,  3,  4^  5,  6,  7,  8,  9.  Petits  kystes  développés  sur  le  trajet  de  la 
trompe  droite  et  à  la  surface  du  grand  kyste. 

(D'après  Herrera-Vegas,  pi.  1). 
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Trmitê  du  kydropfêêêê. 

Tier  ovafflelomieii.  tHtr^. 
Zeliae*r.,XTl,t.SO&. 
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(1)  Les  chiffres  désignent  les  inges  où  le  titre  des  ouvrages  on  des  articles  se  troove  indiqué.  — 
£a  note,  nous  renseigoons  les  titres  non  désignés  dans  le  cours  de  Touvrage,  ou  qui  le  sonl  iooom- 
plèlement. 
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Bierlingius,  598. 

Bigelow  (H.  J.),  ^7 

Billroth,  S8,  488,  505. 

Bird  (Frederick),  (1),  96,  363 
459,441,446,470. 

Bird  Herapath,  458. 

Bishop,  5 19. 

Blache,  675. 

Blacbez,  341. 

Black  (P.  C),  458,  480. 

Blackberger  (F.)>  495. 

Blackman  (G.  C),  457,  458. 

Blancard,  45. 

Blancardus  (Slepbanus),  65. 

Blandin,  444. 

Blariau,  538. 

Blasius  (E.),  53,  445. 

Blatchly  (3). 

Blegny  (de),  45. 

Blot,  363. 

Bluff  (M.  G.),  (5),  69,  80. 

Blumenbacb,  45,  65,  69. 

Blundell  (James),  68,  443. 

Boddaert  (G.),  539,  550. 

Boeckcl,  346. 

Boehmcr,  39. 

Boêr,  701 . 

Boerbaave  (4),  465,  598. 

BoiDct(5),  55,  88,401,490,313 
346,353,346,359,360,399 
558,  549,  560,  575,  495, 496 
503,547,  518,538,566,640 
645,  648,  649,  689,  695 

Boivin  (M»«),  464,  473,  495. 

Boivin  et  Dugès.  Voir  Dugès. 

Bonet,  45,  598,404. 

BonGls,  454,  595. 

Bonnafond,  579. 

BonncmaiD,  545. 

Bonnet  (de  Lyon),  559. 

Bonvin(Cb.),  95. 

Boriase  Gbilds.  Voir  Cbilds. 

Borlée,  537. 

Boscb,  69. 

Boswell,  65,  67. 

Boltaro  (Tb.)  (6). 

Boltini,  497. 

Boucbacourt,  454. 

Bouchut,  557. 


(1)  Ovarfotomtë.  Rev»  méd.  chir.  1848, 
p.  42.  Diagnostic  paihotoffjr  and  treat- 
ment  of  ovar.  tum.  Med.  7*.,  Jul.  1851. 

(2)  Fibro-€tx*tic  dlfease  of  the  ovaty 
wUh  poii  morlem  examtnatton.  Amer. 
Journ.  ofmed.Mc.^  Julj,  281. 1870. 

(3)  Die  Leistungen  und  Forschrilte  der 
Mtdizinin Deuttchi.  injahre  1^36.  Leip- 
zig,! 837. 

(4)  Prœieet.acadJn prop.iniiii.y  t.  V, 
parsll,  s.  669. 

(5)  Det  inconvénients  du  traitement 
des  kystes  de  l'ovaire,  soitparl'inciston^ 
êoit  par  l'application  des  caustiques  et 
ta  suppuration.  Union  médicale ^  n««  20, 
26, 29, 1870. 

(6)  Du  traitement  des  kyste f  et  des  tu- 
meursovariques,  p^r  le  docteur  Th.  Spkn- 
CBR  Wells,  traduit  et  annoté  par  Tii.BoT- 
TAflO.  Paris,  1867. 


Bouiilaud,  497. 

Bouillon,  693v 

Boullard,  90. 

Bourdet,  145. 

Bourdon  (Hipp.),  85. 

Bourgeois  (dTtampes),  518. 

Bourjeaurd,  375,  378,  390. 

fiourraud,  467. 

Bowcn,65. 

Bowles  (J.  D.),  443. 

Boyc,  504.  643. 

Boycr,  70. 

Royron  (1). 

Boys  de  Loury,  331. 

Bozeman  (Natban),  494. 

Bradford  (J.  Taylor),  454,465. 

Brailhwale  (3). 

Brandt,  534. 

Bransby  Coopcr.  Voir  Cooper. 

Braun  (G.),  150,  579,  535,  697. 

Braun  'C.  R.),  306,  346. 

Braxlon  Hicks  (5),  35,  645. 

Rrechlfcld,  415. 

Breck,  476. 

Brebem,  339. 

Breit,  463,  697. 

Brcra,  345. 

Brescbet,  36. 

Breslau,  488,  484,488. 

Bribositt,  558. 

Bricbeteau,  197,390. 

Bright(Ricb.)(4),  30,34,53. 

Briquet,  504,  549. 

Bristone,  458. 

Broca,  34,  37,  64. 

Brodœus,  598. 

Drodie,  351, 

Brotherslon,  587. 

Brouwer  Starck  (Haag),  367. 

Rrown  (J.-B),  544. 

Brown  (Rîcbard;,  90. 

Bruch,  31. 

Bruguonc,  15. 

Bruict,  495. 

Bruns,  59,  454,  484. 

Bryant,  436,  337, 470,  473,  476, 

480,485,494,498. 
Buchanan  (George)  (5), 485, 498, 

534. 
Buckingham  (Cb.  E.),  466. 
Buckner  (P.  J.).  446,  455. 
Buckner  (W.),  466. 
Buddcns  (Augustinus),  65. 
Buddeus,  97. 

(1)  Trois  observations  de  kyste  de  Po- 
▼  lire,  guéris  par  trois  procédés  diffé- 
rcnl.1.  Mouvement  médical,  n«  24,  1870. 

(2)  Retrospect  of  med.,  de  1863  â  1868, 
vol.  47,  etc. 

(3)  Case  ot  pregnancx'flssoetated  with. 
ovarian  eystic  disease.  lAmd  ottstetr, 
Trans.  XI,  p.  26.1-268, 1870. 

(4)  On  tlte  Functionsofthe  abdom.  and 
some  of  the  Diagn.  Marks  of  its  Diseases 
Gultstonian.  Lectures  in  the  Lond  med. 
Gaz,  1833.  t.  XII. 

(5)  On  ovariot.  Glasg,  med.  J.,  febr., 
p.  199,  nOT.,  p.  30,  1870. 


Buffon,  96. 

Bûbring,  408,  344, 443. 

Bullen  (George),  466. 

Bullocb,  499. 

Burci  (C),  537. 

Burd  (H.  E.),  303,  U3. 

Burdach,  50,  437. 

Buren  (van)  447,  451. 

Burggraeve  433,  455. 

Burbani,  657. 

Burnbam,  455. 

Burns,  40. 

Burrow,  90. 

Busch  (W.  H.),  439,  453. 

Butcher(R.  G.),  487. 

Butler,  534. 

Buys(L.),  446,351. 

Byford,  471. 

G. 

Caben,  447,  455,  689. 

Galtisen,  517. 

Calvy  (de  Toulon),  510. 

Campardon,  334. 

Gampbel,  375. 

Camper  (P.),  543,  (4). 

Camus,  454,  444,  470. 

Canone,  384. 

Canstatt*s  (Jahresbericht),  499. 

Cantani  (Âmaldo),  87. 

Capuron,  93 

Cardan,  403. 

Carit,  503. 

Carlier,  96. 

Carr  (Alexandre  Â.),  359. 

Carson,  464. 

Cartwright,  554. 

Car  us,  403. 

Casati,  1 56. 

Casneli  (Edw.),  499. 

CastelIa(De),  455. 

Caternault,  554,  (S). 

Cazeaux,  44,  464,  370. 

Ceccarclli,  549. 

Celse,  549. 

Cbailly,  695. 

Chambon  (de  Montauz),  407. 

Cbampcnols  (L.  A.),  380. 

Cbarcot,  474. 

Chassaignac,  345»  353,  565. 

Chauffard,  566. 

Cbautourclle,  354. 

Chelius,  79. 

Chenu,  534. 

Chéreau  (Achille),  442,  144,345, 

410. 
Cheselden,  504 . 
Cheslon  Browne.  65. 


(1)  Ueàer  die  Natur,  Ursaeh.  u,  Be- 
handt.  der  versehied.  Art  der  Wmsser» 
sucht.t  I.  d.Satnml.  auserleson.  APkandl. 
f.praet.  Aerzte,  vol.  XVI,  s,  422, 

(2)  Essat  sur  ta  Geutrotamie  dans  tes 
cas  de  tumeurs  fibreuses  pért-^Uérimes, 
Tbèse  de  Strasbourg,  1866^ 
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CheTallier  CTbomas),  68. 

Cbiari,  698. 

Childs  (Bortose),  493,  456,  466, 

473. 
Choaid,  155,  311»  329,  238. 
Chowoe,  161. 
Christoi  484,  (I). 
ChrolMk,  139. 
Chryfmar  (d'boy),  431 . 
Chimlull  (Fletwood),   10,  441 , 

494,534. 
Chrek,  267. 
Oarfce  (Michel),  483.  * 
Qaadot,  277.  I 

CUy(Ciiarles),dellanebester,l6l,  '. 

304,  376,  414,  439,449,  461, 

470,  479,  558. 
CUy  (John),  de  BirmioghaiD,  79, 

476,  624. 
Clegliorn,  65,  80. 
Clemeos  (Th.),  357. 
CKne,  38. 
CIoéiU,  71. 
Cloqaet,  87,  131. 
Oosmadeac,  496. 
Cocehî,  66. 

Coley  (James  llilman),  65,  178. 
Collia,  274. 
Cobon,  218. 
Cooke,  148,  310. 
Cooper(A.)«  128. 
Coopcr  (Bransby  B.),  279,  439. 
Copland,  123,  231. 
Corbio,  122. 
Coriiss  (H.),  322. 
G>niBack,  443. 
Coroish  (C.  H.),  U9. 
Corriran,  258. 
G>nriDiis,  65. 
Cossy,  143. 
Cosie,  300. 
Coalson  (W.),  476. 
Coaity,  26, 480, 487. 
Cqz,  534. 

Craig  (J.),  273,  455,  663. 
Cranford,  141. 
Crvamer  (Jos.),  490. 
Crédé,  321. 
Crisp,  148, 437. 
Crooq,  326,  338. 
Croker,  70. 
Crosby,  466. 

Cnmeb  (J.),  392,  447,452,  573. 
Cmiskshaok,  15. 
Cnime  (P.  M.),  446,  459. 
Cniveiliiier,  7,  34,  36,  48,  139, 

172. 
Coaniogliam,  272. 
CorUog,  470,  472,  534. 
Coseo,  480. 
Cottcr  iJ.  B.),  493,  521. 
Cyprien  (Abraham),  405. 

f  l>  BiuOe  *mr  r&oarlotomie,  —  Ijron 
WÊédfeni.  ■•  u,  1870. 


Daleehamp,  396. 

DaDce,  141,218. 

DanYille,  138. 

DaDyaa,  201. 

Dard(l). 

Oarwio,  406. 

Daval  (2). 

Darîers,  480,  564. 

DaTÎes,  148. 

Darâ,  68,  162. 

Day,  159,  U9. 

Deaoe,  447. 

De  Cristoforis  Malaeehia,  497. 

Degner,  228. 

DeGraaf,  11. 

De  Haëo,  405. 


274. 

Oittel,  504. 
'  DitUnar,  488. 
.  Dix,  598. 
!  Dôbcln,  524. 
■  DoeTeren,  701. 

Dohloff,  294,  434,  436. 

Dolbeao,  57, 146. 

Dollincan  (AneOloa),  397. 
I  Daoden,  317. 

Dorsey  (G.  V.),  464. 

Dor?aii](,361. 
!  Dooglas,  68, 148, 354. 

Dowell  (Mac),  222,  426. 

Draitt,  124. 

Dobarry,  493. 

Dabedat,  208. 

Daboîs  (A),  317. 


Delaberge  (Moaaeret  et  Fleary),    f^y^i^  (d'Amiens),  197. 


20. 
Delachaod,  228. 
Delaporte,  294,  344,  404. 
Delestre,  50. 

Delpecb,  10,  161,  317,334. 
Dclslaocbe,  356. 
Delvanx,  295. 
De  MalaTal,  82. 
Demarqoay,  168, 338,  386,  388, 

477,  480,  517,  681. 
Demoors,  312. 
Deneox,  401. 
Denb,  7()2,  705. 
Denis  (Prosper),  59. 
j  Drnman,  144,  697. 
Denncé,  137. 
DepanI,  160,260,  338. 
Deroeqnc  (3). 

Deroubaîx,  155.  526,  528,  530. 
Desgranges,  259,263,477,495, 

587,622. 
Deshaycs  de  Connenin,  396. 
Desormeaox  (A.  J.),  254. 
Després,  493. 
Desprex  (A.),  380. 
Dessan(i). 
Dcst,  322. 
Dcthier,  529. 
Dettwiiler,  164. 
Dewes,  476. 
Dexeîmerb,  153. 
D*Haocns  (B.),  385. 
Dheré,  310. 
Dickson  (J.),  443. 
Dieffenbaefa,  411.678. 
Dîemerbroeck,  1 5, 40 1 . 
DicDiafoy  (G.),  218. 


Dubob  (P),  47. 

Dubrcoil.  140. 

Dndley  (E.  L),  444, 466. 

Dn/ay  (de  BloU),  236. 

Doffio  (E.),  448. 

Dafoor  (P.),  396. 

Dagast,  84. 

Doges,  59, 157. 

Dogès  (et  Roirin),  11. 

Damas  (Ad.),  65,  310. 

Domcsoil,  673. 

Dnmond,  161. 
I  Damreicber,  301,  349, 488. 
iDoncan  (Mattbews),  216. 

Dnniap  (A.),  440,  453. 

Dupareqoe,  319. 

Dopasqoier,  208. 

Doplay,  359,  362. 

Dopaeh-Lapoinle,  133. 

Dopay,  561. 

DapoyCren,  69,  317,  407. 

Daret  (le  fils>,  68. 

Dosch  (Tbéod.  Ton),  484. 

Dossaa  (de  Carbonoe),  380. 

DoUrd,  355. 

DoloiC,  484. 

Doval,  517. 

DoTemey,  29,  310. 

Dyee,  302. 

D'Zondi,  431 . 


Eager,  132. 
Eecles  (Will.),  277. 
Edwards  (A.  M.),  458. 
Edwards  (C),  380. 
iElcfawald,  41. 


{t)Ob9trvathm  tThydn/pUlt  ateiu  e/   ElkiOgtOO,  162,  446.  447,  jOI. 
dThjdrnpltie  entjr'têt,  traitées  par  nm-   EUiotSOO,  269. 
Jectfom  iodée.  —  Thèse  de  Fam.  ISM.  I  -,,.    ,  j^^^.     X7A 
m  145.—  Repue  wiêdteo-ehirurfteatede   "'•*  (JOnCS),   ♦/U. 
Partg,  isM,  t4>nic  x%  I,  pli.  1  Elsaesser  (1  n 

■X  Salzb.  med.  ckir.ZeU.,  1839,  n^73, 
'OlMertaiioo  de  fcr»te  .  | 

'3   tet  kjrttet  pileux  de  favairê.  —  \     fV'Xeue  Demksekr.derpkyê.WÊad.iiee, 
Thèse  de  Paris.  I83S,  o«  122.  |  xù  ErtOMgem,  toL  t,  p.  ta.^a 

(4]  Ovtu^iOM  tmm.  —  Pkilad,  med,and   tkwd^nne  dégéoéi 
Surf.  J.  Bep ,  apr.  31, 187».  !  nu  et  des  oralccs). 
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Emery,  447,  603. 

Emiliani,  438. 

Emmet,  tt31. 

Enger,  161. 

Erhardstein,  435. 

Eriehsen,  417,   455,  463,  470, 

560. 
Erienmeyer,  524. 
Etienne,  9i. 
Eulenberg,  379. 
Euphore,  396. 
Evans  (A.)»  466,  697. 

F. 

Fabre  (1),  29. 

Fano  (t2). 

Farlane  (Mac),  91. 

Farre  (A.),  H. 

Farrell  (John),  449, 466. 

Ferguason,  344,  417,  480. 

Ferrand,  670. 

Ficinus,  269. 

Fischer  (Ulm.),  (3). 

Fischer  (G.  F.),  473. 

Fleckics,  272. 

Flctcher,  465. 

Fleury,  (V.  Delaberge  et  Mon- 

neret). 
Flûgel,  354. 
Fock,  304,  459. 
Follin,  20,132. 
Fonssagrives,  673. 
Fool,  27. 
Ford,  300,  697. 
Forget(Amed.),  213,  263. 
Fôrster,  22,  47. 

Forster  (Cooper),  465,  472,  480. 
Fosse  Hording,  693. 
Fourneaax  Jordan,  483, 599. 
Fournet,  116. 
Fovell,  480. 
Fox  (Wiison),  23. 
Fraben,  535. 

Franck  (J.  P.),  78,  220,  228, 300. 
Franck  (de  Franckcnau),  398. 
Franque  (Otto  von),  322,   464, 

471. 
Fraser,  165. 
Fréderici,  338. 
Frelat,  534. 
Fremery  (De),  20,  162. 
Frcnch,  70. 
Freund,  488. 
Friedrich,  298. 
Fries  (George),  458. 
Fritz,  226. 
Frôlich,  411. 
Fuchs  (4). 

( 1 )  BtbtiolMçue  du  médecin  pratteien. 

(2)  Des  lum.  enkyti.  de  l'abdomen.-' 
Vnmédic.  1849,  p.  431. 

(3)  Prolabirte  ovartumcxste  ait  Ge- 
burishinderntss.  Zetisehr.  f,  ff^unddrxie 
undGeburisti.,  Hrt.  2. 1870. 

(4)  £in  Beiiraa  zur  Nosotôgte  der  Ova- 
rien {Hannov,  JnntU.^'Rd  III,  Hft  2). 


FûIIer,  372. 
Fiirst,  379. 


G. 


Gaertner(l). 

Gaillardon,  683. 

Gairdner,  269. 

Gaitskell,  69. 

Galenzowski,  434  (2). 

Galien,  398. 

Gallard,  94. 

Gallerand,  502. 

Gamberini,  356. 

Gamgee  (Sampson),  472,  482. 

Gardanne,  106. 

Gardien,  106. 

Garengeot,  107,  344. 

Garnier,  20tf. 

Garrard  (Seaman),  456. 

Garwitz,  523. 

Gaubric,  212. 

Gautier,  132. 

Gay,  462. 

Gayet  (3),  104. 

Geissel,  216. 

Gendrin,  22. 

Gentilhomme,  421. 

Geoffroy  de  Saint- Hilaire,  96. 

Gerdy,  362. 

Gcrson,  464. 

Gibbon  (Septimus),  463. 

Gibson,  161,  450. 

Giell,  672. 

Giflard,  701.    . 

Gignoux,  493. 

Gigon,  360. 

Gilman,  499. 

Gimcllc,  123. 

Ginirac  (H.),  178. 

Giraldès,  63,  69,  246,  260,  279, 

495. 
Girstowt,  497. 
Gisiren,  161. 
Gticzczynski,  486. 
Gluge,  155,431. 
Goddard-Rogers,  134. 
Godelicr,  162^. 
Goelicke,  399. 
Goldson,  701. 

Gooch  (Rob.)  (4),  65,  238,  703. 
Gooding,  491. 
Goold,  491. 
Gordon,  476. 
Gôschcn(A.),  484. 
Gosselin,   102,  480,   493,  495, 

502. 

(1)  KaiharinenhOïïpnai  in  Stuiigari. 
Berichi  ûber  die  auaere  jébi/iett.  iVûri, 
med.  Corretpondenzbl.  Cd  XL,  n«  I,  «.2, 
lb70  {Opérai,  d'ovariot  ). 

(2)  Lawickt.  Dtstert  de  la  paratomia 
ntnœ,  1828.  /.  de  Groéfe,  Xil,  calitftr  IV. 

(3)  Kx>  le  ovarique,  Ljron  médical ^  n*  9. 
167U. 

(4)  On  aceount  of  eom.of  Ihe  mostim^ 
portani  Diteaees  pecuUar  lowomen. 
Loodon.  1810,  lu-8o. 


Goadareau,  220. 

Goupil,  138,  250.  Voir  Berautz. 

Goyrand(d*Âix),  661. 

Graaf  (Régnier  de),  398. 

Graêre431. 

GrailyHewitt(l),  261,  586. 

Grambo.  97. 

Grant  (Wiison),  391. 

Granville,  164, 433. 

Graves,  335,  521. 

Gray  (Henri),  59. 

Greene,  499. 

Greenhalgb,  694. 

Greenhow  (de  Newcastle),  439* 

Grenser  (P.  W.Th.)(9). 

Grew,  301 . 

Grinisdale,  472. 

Grimshaw,  450* 

Grisolle.  356. 

Gritli,  360. 

Groethuysen,  78. 

Grohe,  23. 

Grombs,  65. 

Grû9s,426,  447,  456. 

Groth  (de  Bornhôvd),  435. 

Grubë,  486. 

Gûbler,  248. 

Guéneau  (de  Mussy),  141,  669. 

Guéniot,  207,  in  Villcbrttn. 

Guérard,  138. 

Guérin  (J.),  326, 670. 

Guersant,  401. 

Guignard,  293. 

Guilbcrt,70,81. 

Guillemot,  691. 

Guillot  (Nathalis),  83. 

Gûnther,  377. 

Gurlt,  477. 

Gusserow,  504. 

Gutschcr,  524. 

Guyon,  518. 


Haartraan  (d*Mclsingfors),  448. 

Habit,  162,  164. 

Hafner,  294. 

Haller,  58,  66,  133,226. 

Hamelin,  165. 

Hamilton,  162,  267,  273,  276. 

Hamilton    (J.    W.)    (5),    463, 

464. 
Handyside  (d'Edimbourg),  443. 
Hanford  (N.  Bonnett),  462. 
Ilanlo,  494. 
Uamoir,  529. 
Haiiscn  (Krûger),  311» 


(1)  J  new  instrum,  for  Memrin^  ikê 
pedtete  In  /Ae  opérai,  of  ovarioiomjr. 
ùril.  med,  J,,  octob.  29, 1870. 

(2)  Dfeovarioiom^tn  DauUelU.  Âieto^ 
ritcik  ûnd  i:rtiiteh,dargeeieU,  1870.  Leip- 
zig. Ueber  einen  Fait  von  oveirfoi.  JoArb. 
d.  Dre*denerGe»elitcluf,lfaiurMJteia.n 
8.71,1870. 

(3)  Ovarioiomf  New^r* 
marcli  13, 1870. 
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HtrderoSy  89. 

Hardy  (L.),  87, 150,  696. 

HargraTes,  438,  458. 

Haries,  68. 

Hanni,  5i4. 

Harper  (Ph.  H.),  465. 

UarUunn  (Saa.  d*Eielter),  407. 

Ilaiiclianips(l). 

HayDy,  4iS8. 

Hawkius  (M.  C),  47,  231,  416, 

443. 
Headlaad,  699. 
Heath    (A.  M.    de  Maodieiler), 

430,  637. 
Heeker,  694. 
Hcdeniis,311. 
Hcgar,  216. 
Hein  (Oanng)  (3). 
Heisiog  (3). 
Helie  (Th.),  129. 
Helman,  128. 
Hemkeo,  158. 
Henckel  (Joach.),  319. 
HeDclius.  398. 
Henle  Pfenfer,  28. 
Heonig,  143. 
Heooch  (Ed.),  (4). 
Henry  (MitebeU),  t.  MitcbelU 
Heowood  (R.),  471. 
Heppoer  (C),  (5),  76. 
Uerbioiauz,  165* 
Hergott,  467. 
Herpin  (Th.),  140. 
Herrcra- Vegas  (Rafaël),  7. 
Henrrz  rde  Ch^in),  104. 
Hesehl.  46. 
Hess«lbaeb,  29. 
Hesjrehios  (de  MOel),  396. 
Heyln,256,  303. 
Hewiit,  (T.  Graily). 
Hewlett  Crhom.),  106. 162. 
lleydloff,  504. 
Beyfelder,  444. 
llieks,  472.  (F.  Braxton  Uicks^ 
Hieron  Paber,  10. 
Hî^more,  69. 
Hildebraodt,  524. 
HOdanos  (GoiUe.'iD.  Fabrid.).  63. 
HUdenus,  97. 
HOUiret  (J.  B.  S.)*  S27. 
Himly»  50. 
Hippocrate,  281. 
Hinch,  696,  (6). 


m  MfêipriemlikmtAprêmdMdansi'o- 

mnaimmêB.  BmiitUm  de  t^Soemêdemê- 
TimmdÊGmmd^mi,waagt,p.l4X,     - 

CZ^  FtUi  vom  Eltrttoekteritê  eompUe. 
wUi  tekmtutfenek. .  Bëitr.  zur  Gebmrtg. 
t.  l.l,i.9»,l«ML 

(3)  OeUf  OmrUtomtÊ,  Imdv.   JDto- 


(41  KUm.derUmttrt»»»  Krmmk.  aerUo, 
imU  ta-6*.  (2  vol.  ataga.). 


xirii.8Laia.itiaL 

(«>  MH  ejrgiUham  mmrH  Ht  etmetpUo- 


I,  BOToUaif  lasi. 


Hirtz,  49. 

Hitebeoek,  (1). 

Hodgkin,  11. 

Hoebeke,  208. 

Hôfer,  700. 

Hoening,  (2). 

HoAnann  (P.),  155,  691. 

HofiDokl,  295. 

Hola,  524. 

Holmes  (Tim.),  480. 

Holseher,  437. 

Holstein  (J.  ti.),  457. 

Holt,  465. 

HolU,  (3). 

Home  (ETcrard),  413. 

Hôningcr,  694. 

Honoré,  266. 

Honsloan  (Rob.),  423. 

Hoogewf  g,  697. 

Hooper,  36. 

Hopfer,  431.434. 

HorouDg,  29. 

HorsUns  (Gregorins),  63. 

Horwitz  (4). 

Hoûel,  20. 

Houston,  337. 

Howard  (R.  L.),  454,  456,  467, 

521. 
Howitz^  38. 
Howite,  504,  524. 
Howship,  394. 
Hnbert  (de  Loaraîn),  195. 
Habersham,  148. 
Hafeland,  271. 
Hngoier,  124, 174, 212, 253, 387, 

480,  642,  673. 
Huboerewolft,  47. 
Huleke,  476. 
Halme,  480. 
Hamphy,  463,  491. 
Hant(Jos.),  162,461. 
Hant  (Thom.),  277. 
Hanter  (John),  406. 
Ilonter  (W.),  128,  270,  301. 
Hapier,  132. 
Hass.  (V.  Magnas  Hoss). 
Hassey,  274. 
Hasson  (Danee  et),  218. 
Hutchlnson  (P.),  155,  463,  466, 

472, 476,  662,  58a 
Hatin,  287. 


Ikawitz,  486. 
Imfaoff,  403.  (V.  Reycr). 
Ingleby,  696, 699. 
Innan,  534. 
Isoard,  517. 

(1)  OtmrtoéomT'  —  Bmtam 
Surf.J.,  apr.  2a,  187*. 

(2)  Fftrmmriotom.  ->  Btri.  ÊMm, 
ekemtekr,,  ■*  4,  S.  ISM. 

(3)  Bwe.  d'otêtnf.  ntr  icf  eâ 
MSMSdouinuet.  Stn«b.,  lav. 

(4)  Kimê  mrct9r9ê€hB  mmioL  —  M- 
tertb,  med.  Zêitêckr^  XTl,  a.  lai.  ICTS. 


Ilard,  82,  93. 
ItUr,  398. 


Jackson  (Rares),  494. 

Jackson,  498,  (1). 

Jacobi,  694. 

Jacxenky,  145. 

Jabn,  267. 

Jamain  (et  Waho),  226. 

Janson,  437. 

Janssens,  327,  356. 

JarjaTay,  142. 

Jeaflreson  (Sam.  J.),  436,  440, 

696. 
Jefferson,  390. 
Jetter  (G.),  158. 
Jobert  (de  Lamballe),  13,   128, 

204,  238,  339,  375,  459,  700. 
Joerdens,  98. 
Jones  (et  SicTcking),  48. 
Jonston,  399. 
Josèpbe  (de  Rostock),  153. 
Joslin,  230. 

Jottrand  (Frédéric),  297. 
Joobert,  238. 
Joûon  (de  Nantes),  90,  337,  516, 

517. 
Jolia  Pontenelle,  71. 


Kahns,  525. 

i^ara^iraifiu  nzv 

Kasser,  411. 

Reilh  (Thoffl.),  476,  483,  487, 

520,  521,  536,  564,  565,667. 
Kempf  (M.),  464. 
Kemptbome,  498. 
Key  (Aston),  439. 
Kidd  (George)  (2),  476,  695. 
RUian  (3). 

Kimbail,  455,  457, 499. 
Ring  (R.  C),  437.  696.  ^ 

Kirkland,  394. 
Kirsten,  225. 
Kiwisch  (Ton  Rotterao)*  34,  84, 

320,  411. 
Kleberg  (Tiflis)  (4). 
Klebs  (E.),  263. 
Klitxinsky,  73. 
Klob,  28, 130, 150. 
Klonrlgaet,  97. 
Klnyskens,  505. 
Knolrre,  448. 
Robelt,  33. 
Kocher,  497. 
Kodé,  523. 

(1)  Ovmr§ûêamiT^Mêâ.'T^WaX^lB,Un^ 

(2)  Ovmrtam  imm,  compmemt.  êmèmur, 
DubL  Quart.  J.  ofm»A,êê^  mxs  ISM. 

ioekeoUoÙL  BkÊtm  Mommitek.,  1d.  III, 

(4)  Einê  0vmrM.  mtt  iêélÊelL  JMm, 
PèiÊnê.  mêé.  X^Ottkr^  xni,  •.  m. 
1870. 
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KoBberlé  (E.),  (1),  11,  i»,  35, 82, 
435, 140,1»»,,  Si  i,26S,S78, 
284.  299,  382,  423,  483,487, 
499,  504,560,  610,  6ii,  640, 
664. 

Koepl,  277. 

Kohlrausch,  28. 

Kornmannus,  398. 

Krassowsky,  76. 

Krauel,  450. 

Krause,  693. 

Kretschmar  (2). 

Kroker,  440,  149. 

Krûger.  Voir  Hansen. 

Kuchenmeisler,  445,  493. 

Kulm,  99. 

Kumar,  304, 422,  493. 

I.. 

Labalbary,  421 . 

Labat  (H.),  517. 

Labbé,  487,  493,  608,  634,  654. 

Labouibène,  45,  379. 

Lachapelle,  162. 

Laeroix  (de    Besiers),  76,  292, 

480,  493. 
Laênnec  (A.  de  Nantes),  274. 
Laflige,  302. 
Laflyce,  65. 
Lafond,  300. 

Lalesque  (de  la  Teste),  274. 
Lallemand,  425. 
Lamxwerde,  66,  97. 
Landi,  505. 
Landouxy,  480. 
Une,  439.  479,  600. 
Langenbeeck,   355,    422,    447, 

452,557,622.    . 
Langer,  130. 
Langley,  162. 
Lanzoni,  399. 
Larrey,  444. 
Larrey,  442,  155. 
Laskowski  (Sigismond),  12. 
Lassus,  401. 
Latapie,  407. 
Latham  (John),  302. 
Lathrop,  272. 
Laub,  301. 
Laugier,348. 
Laamônier,  425. 
Laurent,  238. 
Lauverjat.  28,  59. 
Lauwers  (Cam.),  270. 
Lawrence,  415. 
Lawrie,  534. 
Le  Balardini,  1 53. 
Lcbas,  402. 
Le  Bêle,  159. 
Lebert,26,  28,  97,146. 


(I)  iitmuet  opératoire  de  l'ovarioiO' 
ml9.  rarl»,  1870. 

(1)  GrunOriu  einer  Phytick  deê  £#- 
A#R«,I811. 


Lecleroq,  397. 

Lecourt  (de  Gantilly),  300. 

Ledran  (François),  10,  62,181 . 

Lee,  699. 

Lcc  (Rob.),  85,  106,  451,  478. 

Lee  (Th.),  (1),  79,93,185. 

Lefebvre  (de  Loavain),  338,  381, 

528,  529. 
Lefort,    246,    384,    419,    534, 

551. 
Lcgoaest,  520. 
Legrand,  382. 
Legros  Clarke,  498. 
Lehman  (2). 
Lejcn  (E.),  525. 
Lemaire,  38. 
Lenstroem,  525. 
Le  Riche,  65. 
Leroux,  487. 
Leroy  (Âlph.),  318. 
Leroy  (d*£tioIles),  351. 
Leske,  68. 
Lcsueur,  651 . 
Lctenneur,  502,  518,  642. 
Leudet,  227. 
Ltytr,  160,  318,  697. 
Levin,  45. 

Levrat  Perotton,  270. 
Levret,  691. 
Lty^  209. 
I/Homme,  359. 

Liégeois,  27,258,  26i|,  564,  646. 
Lieutaud,  344. 
Lieven  (3). 

Liljervalk  (de  Slockolm)  (4). 
Linhart,  153. 
Liâfranc,  230,  238. 
Liston,  415. 
Litre,  301 . 
Liltré,  26,  29. 
LlCzenburg,  457. 
Litzmann,  698  (5). 
Lizars  (André),  359,  390,  412. 
Lobstein,  66. 
Loefer,  311. 
Logger,  11. 
Long,  476. 
Loreta,  494. 

Lorey  (de  Francfort  s/M.),  302. 
Louis,  244,396. 
Louyer-Villermé,  143. 
Lowck,  142. 
Lowenhardt(Reinhold),  112,370. 

(I)  Flbro-^ystletum.of  uier,  suppond 
to  be  ovarian.  —  Ntw^r,  m§d.  Rec.  Jao., 
p.  496, 1870. 

(3)  Muiilioeulair  kjrttengezwelvanhet 
rtjsfur  ovartum  Ktetn  eelachtig  ioreoma 
owarti.  NtdMTl  TiMteh  voor  geneesk. 
Afd.  I.  p.  201  €1381,1870. 

(3)  Etnecxtiopteglt^weteheVorbenet' 
tungen  zâr  ovariotomte  veranttutte. 
Pettrtbmed  ZetUehr.^  XVII,  t.  377,1870. 

(4)  Oarrase  tur  roTarioiomie  adressé 
â  TAcadémle  Impériale  de  médecine,  le 
5  septembre  1807. 

(6)  Die  Biertockegesehw»  ait  urtaehe 
von  Geburtitorungen. 


Lûcke  (A.),  263. 

Ludwig,'97. 

Lampe,  444,  464. 

Luschka,  446,  463. 

Lutton,  480. 

Liiys,  20,  242. 

Lyman  (G.  H.),  263,  433, 460. 

Lynch,  694. 

Lyon,  450,  456,  480, 702. 


Mac  Arthur  (T.  W.),  464. 

Macauley,206. 

Mac  Dowell.  Voir  Dowell. 

Mace,  272. 

Mao  FarJane  Voir  Farlane,  218. 

Mac  Lean,  693. 

Mac  Leod  (George)  (1). 

MacMillan(Th.),  132. 

Mac  Millen,  466. 

Mac  Reddie  (2). 

Mac  Ruer,  453, 463,  466. 

Maekinnon,  494. 

Magdelain,  227. 

Magendie,  360. 

Maggiorani  (3). 

Magnus  Huss,  424,  430,  267. 

Maier,  457,  205. 

Maigne,  702. 

Mailly,  60. 

Maisonneuve,  358,  446,  493. 

Malagodi,  486. 

Malgaignc,  285,  582,  390. 

Manner,  472. 

Marc,  303. 

March,  447. 

Marcha]  (deCalvi),  247. 

Marchand,  432. 

Marguerite,  545. 

Mariani,  248. 

Marinus  (J.  R.),  29. 

Marjolin,  (fils),  89. 

Marjolin  (père),  554. 

Marriott,  491. 

Marrotte,  294. 

Marshall  (Henry),  483. 

Marshall  (Paul).  454. 

Martin  (Edward),  485,  321,  524, 

700. 
Martin  (le  jeune),  337. 
Martineau,  68,  123. 
Martini  (de  Lubeck),  392,433. 
Maslowski,  617,  647. 
Masseau,  336. 
Mauchard,  81. 
Maunder,  472. 

(1)  Ovarlotomles(3opénUoiis,l8ii^rtf 
soo,  1  mort),  ainic,  Rep,  ofCtutiireaUd 
in  ttieturg.wardsortheGiOigowRor^ 
Infirmarr-,  fromjan.  1,  tojnne  lH^Giatg. 
medJ. ^nor.  1870. 

(2)  jtpeeuUarcoMe  ofavar.ium.  Om- 
riotomf.  Srit.med,J^mpr.  18, 1870. 

h)  Péritonite  aeutiteitna  da  perfor, 
epontanea  di  un  etttovario  G4s*  clin, 
delto  tpedaiê  civiçp»  Palermo,  n*  6. 
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Mmmoir  (P.),  185. 

Maaqiiesl  de  hi  Motte  (G.),  Î39. 

Hanriae,  514. 

Mu  (O.).  474. 

Mayer  (CO,  66, 95,  iSI,  175. 

Miyne,  140, 

Mead,  301. 

Metdovs,  104. 

M edLd  (J.  P.),  79, 96. 

Mecker,  458. 

M ederer,  65. 

Melni(C).  75.(1). 

Meigs,  416. 

Meûhard.  161. 

M eittiier  (P.  L.),  337,  493. 

lfelkMi,699. 

Ménage,  397. 

lfeiide,74,  311. 

Meogliiiii,  97. 

Mcrauidi,  317. 

Mercier  (A.),  455. 

Merriman.  318,  696. 

M erjTj  65. 

Merzcjewskjr,  637. 

Measchaerf ,  478. 

Mejrer,  697. 

Michaelif  (9. 

Michaux  (de  Lonvain),  599. 

Midiei,  467. 

MidBOO,  SOS,  317. 

MiddeldorpC  488. 

Migaod,  319. 

Migliells,98. 

Miller  (H.),  446.471,473. 

Mtrsa  Ali  Nagjû,  303. 

MitcJieli  (H.),  353,  476,  607. 

Mogl^445. 

Moodière,  130. 

Moogel,  15. 

MoDaeret(V.Dela]ierge  elFleory). 

Moood,  318, 372. 

Mooro,  9. 

Moataolien,  85,  300. 

MoDlMli,  149. 

MoDleggia  (G.  B.),  394. 

Monlet(de),481. 

MaDtgoiiiery,  153. 

Maormaii,  697. 

Mootaoaawmy  «Moodelly  -  Monar- 

goirfy,  467- 
Morand,  58,  67,  70. 
Moreao,  309,  697. 
Morel-Larallée,  593. 
Morelle,  154. 
Morg»goi  (i.  B-K  406. 
Morgan  (C.  de),  458,  447, 476. 
Moriaae,  153. 
Moriey  (J.),  S75. 
Morpain.  970. 

(de  Bodidale),  439. 


Most,371. 

Mostî,  65. 

Mott,  458. 

MoQloo,  49. 

Mozzère,  319. 

Mœkarl,  406. 

Malier,  34.  69,  98. 

MûIler(P.E.),  316. 

Mûller  (de  Hambourg),  464. 

Manikias,  115. 

Moral,  148. 

Morpby,  277. 

Murray,  38,  6»,  491. 

Mnmy  (Homphry  G.),  456, 460, 

461. 
Mosnîer  (Oliricr),  94. 
Mossey  (P.  B.),  462. 
Mnssey  (B.  O.),  332.  344,  434, 

450. 
Vossey  (W.  H.),  464. 
Myrtie,  250. 


JH 


'«r- 


kytUâ  avarkiueiy 


(3^  ZAio'i  J.  A  4.  Cftir^  Vtl.  m,  t.  O 


Naboth  (Martinos),  63. 

Namias  (de  Venise).  356. 

?lanneley  (Tbom.),  654. 

Nardoa-Darosicr,  487. 

Naaefae,  38, 128. 

Neale  (cl  Bicfaard),  498. 

Nebel,  67. 

Ncedbam,  65. 

Négrier,  11. 

Negroai,  421. 

Nelalon  (A.).  3,  86,  211,  226, 

252,281,471,477.601,673. 
Nelalon  (E.),  149,  222. 
Nelson  (Bob.).  455, 466. 
Neadorfer,  478. 
Neugebaaer,  504,  523. 
Neamann  (M.  A.),  118.  129,  144, 

145,263,311.694. 
ffeaman  (W.),  252. 
NeTermann  (wabrsebeinlicb)  (1). 
ffewman,  499. 
Niebolb.  65. 
Nieolas  (de  Viehy).  188. 
Nieolaysen,  494,  525. 
Niemeyer  (2). 
N.  If.  (in  Saebsen)  459. 
Noeggeratb,  324. 

Hn^Wm    SAQ 

Nonal,  170.  318. 
Norman  (de  Batb),  449. 
Norril,  534. 
Norara.  691. 
Nock,  88,  398. 
Nonn,  470. 
Nnnneley,  157. 
^msDaom.  4ov,  «Vf . 
Nyslen,  96» 

iW  Crttit  uebêr  QcrrramAni,  de  aorn- 
ritexnrpmHvme.  BMtok.  lass. 
(2)  Traité  de  p«Ukoio§i€imi€rme.9ui^ 


O. 

OelUnger,  157, 
Ogden.  319. 
Oldbam,  698. 
OliTicr,  26. 
OliWer  (Qément).  360. 
OHenrolb.  291.  349. 
OUier,  420, 493. 
Omodei,  438. 
Oppolier  (1),  268,  673. 
Ordonez,  16. 
Orrord(W.-€.),463. 
Ortesehi,  65. 
Onb,38i. 
Osiandcr,  80. 
Gssian  (Henry),  71. 
OU  (E.),  216. 
Onlmont.  174. 
Owen  (Bicbard),  26. 


Paascb,121. 

Paciseb,  104. 

Pagenstccber  (d*Elberfeld),  161, 

300. 
Page  (W.  B.),  441,  443,  Ul, 

446. 
Paget  (J.),  17, 38, 449, 454, 456. 
PaleUa,  696. 
Panarobe,  239. 
Panas,  201,  343,  517. 
Paré  (A.),  206. 
Parisse,  81. 
P^k,  161.  172. 
Pte'ker,  157. 
Pu-kman  (S.),  446. 
Parmentier,  89. 
Put  (James),  466. 
Patmban,  130,  150. 
Paltersoo,  148. 
PkaU,  122. 
I  Paoperl,  388. 
Péan.  22,  348,  421,  635,  640, 

641. 
Peasiee  (E.  B.),  210,  292,  450, 
,     457,  458,  481,  499,  578. 
Ptek,  521. 
I  Pfeddie,  160. 
Pellegrio,  678. 
PelleUn,  31 7. 
Pcmberton  (Ch.  Bob.),  (2). 
Perdrai,  272. 
Perein,  124,  336. 
Perier  (3). 
P^rrowl,  74, 
Potuzi,  188,  212,488. 


'D  Veèer  VntgrtHbtgetehm.  mit  U- 
tonOer.  ttûksiehi  dmf  derem  Dtaçm.  -^ 
Wien.  med.  fToekenteàr.,  U62,  »•  1, 2. 
4.5.16,18. 

{2i  jt-yraettedi  Trtditêg  om  vdrt&ut 
DUeasetoriÊteabd&minai  vfecera.  Um- 
doa,  U66. 1807.  'Oiaciiof Uc.  i 

n,  AmaUm .  ttpkyttoiofle  de  i'cvaire, 
TkèM  de  cwceon,  iMS. 
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Petit-Radel,  (1),  510. 

Petrequin,  356. 

Petrunti,  453. 

Peyerlmoff,  68, 403.  (Y.  Imhoff). 

Pcyer  (Uïric),  403. 

Preiffer(D.  £.}.  (3). 

Pfeufer  (V.  Henle). 

Pflûgel,  28. 

Pflûger,  il. 

Philippart,  354,  382. 

Philipps  (Benj.)  379^  438,  441. 

Piachaud,  129. 

Pidpux,  151. 

Piedagnel,  197. 

Pigeolel,  277,  294. 

Pignant,  380. 

Pigné,  27,  31. 

Piban  Dufeillay,  588. 

Pilcher,  269. 

Pingaud,  477. 

Piogey,  279. 

Piolay,  168. 

Piorry,  110,    148,   185,    220, 

288. 
Pitha,  310. 
Plaggc,  16. 
Planté,  629. 
Plater  (Fel.),  402. 
Platzer  (Von),  135. 
Playfair,  704. 
Plcischl,  310. 
Plcnk  (J.  J.),  66. 
Pline,  96. 
Ploucqnet,  8. 

Ploucquet  et  Aulenreilh,  65.; 
Poirier,  505. 
Poland,  392,  454. 
Pollct,  238. 
Polli,  656. 
Pollock,  194,476. 
Pomme,  237. 
Pommier,  38. 
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